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Woord vooraf 
 
Deze bundel ‘Van verzwegen pijn naar stil verdriet’ is een 
verzameling artikelen van studenten aan de Vrije Universiteit in 
Amsterdam over onderzoek dat zij deden in de jaren 2002 – 
2004 naar verschillende aspecten van vrouwenbesnijdenis in 
Nederland. De Wetenschapswinkel van de VU heeft het 
onderzoeksproject, dat is gekoppeld aan het Pharos/FSAN 
project ‘Vrouwenbesnijdenis in Nederland van beleid naar 
praktijk’, gefinancierd. De uitgave van de bundel vindt plaats in 
het kader van de eerste wereldwijde dag tegen 
vrouwenbesnijdenis, op 6 februari 2004. 
 
Doel van het project is veranderingsprocessen genereren, met 
betrekking tot vrouwenbesnijdenis, in de Somalische 
gemeenschap, door middel door werving en training van 
sleutelfiguren en voorlichters Eigen Taal en Cultuur (VETC-ers), 
die door heel Nederland voorlichtingsbijeenkomsten 
organiseren. Het onderderzoek van de studenten bestond uit 
evaluatie van de trainings- en voorlichtingsactiviteiten, in 
combinatie met een thematische verdieping die aansloot bij hun 
studierichting. 
De output van dit onderzoeksproject bestaat uit tien individuele 
onderzoeksverslagen waarvan de Wetenschapswinkel er enkele 
publiceert. Een volledige onderzoekseindrapportage wordt eind 
2004 verwacht. 
 
Onze dank gaat uit naar iedereen die de uitvoering van het 
onderzoeksproject en de uitgave van de bundel mogelijk 
maakte. Allereerst veel dank aan alle respondenten, vooral die 
afkomstig uit de Somalische gemeenschap, voor hun bereidheid 
mee te werken aan het onderzoek. 
Ten tweede zijn wij dank verschuldigd aan alle betrokken 
studenten: Carlijn van Aalst, Agnes Tarrida, Judith Beintema, 
Sascha Goei, Natasja Sabajo, Marjolein Zwaan, Elise Eerenberg en 
Janne Zwemmer. 
Ook de voortrekkers van het Pharos/ FSAN project willen we hier 
noemen: Marina Hendriks en Gerda Nienhuis van Pharos en 
Zahra Siad Naleie van FSAN. Zij waren bereid hun bevindingen en 
grote expertise op het terrein van vrouwenbesnijdenis te delen. 
 
Ten slotte zijn we veel dank verschuldigd aan de begeleidende 
docenten en de medewerkers van de Wetenschapswinkel van de 
VU. Niet alleen maakten zij het project mede mogelijk, het VU-
team was ook de initiator en begeleider van het onderzoek en 
dacht actief mee in het hele proces. Marlijn Caspers willen we 
speciaal noemen: zonder diens tomeloze inzet was deze bundel 
nooit tot stand was gekomen!   
 
Amsterdam, 11 januari 2004 
Anke van der Kwaak en Cornelieke Keizer1 
                                                           
1 Anke van der Kwaak is antropoloog en universitair docent 
Gezondheidszorg en Cultuur, VU medisch centrum; hoofd 
studentenbegeleiding ‘Van verzwegen pijn naar stil verdriet’. 
Cornelieke Keizer is psychologe en projectmedewerker Commissie 
Afrika, van de stichting Melania Ontwikkelingssamenwerking. 
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Inleiding 
 
 
Anke van der Kwaak 
 
Aanleiding tot   Sinds de jaren negentig heeft een aanzienlijk aantal Somaliërs  
onderzoek   toevlucht gezocht in Nederland vanwege de burgeroorlog in hun 
land. Hoewel veel Somaliërs dachten dat zij voor korte duur in 
Nederland zouden verblijven, woont een groot aantal van hen nu 
ruim tien jaar in Nederland. Naast hun persoonlijke bezittingen 
hebben de Somaliërs ook hun cultuur en religie meegenomen 
naar Nederland. Een van de aspecten van de Somalische cultuur, 
waar de Nederlandse samenleving mee wordt geconfronteerd, is 
vrouwenbesnijdenis. Dit bestaat in de Somalische context uit het 
totaal weghalen van de genitaliën en het afsluiten van de vulva 
bij meisjes tussen de 6 en 14 jaar (infibulatie).  
Er zijn ook andere groepen die de traditie van 
vrouwenbesnijdenis toepassen en zich in Nederland hebben 
gevestigd (Egypte, Ethiopië, Eritrea, Soedan, Kenia, Gambia). Hun 
aantal is geringer dan dat van de Somaliërs en de vorm van 
besnijdenis die zij toepassen is vaak minder ingrijpend. 
In 2002 woonden er  volgens het CBS bijna 29.000 
geregistreerde Somaliërs die zich vooral in de grote steden 
hebben gevestigd. Van hen zijn 45.9% vrouw (13.313). 
 
Sinds het begin jaren negentig toen het rapport 's Lands wijs's 
Lands eer' werd gepresenteerd (Bartels en Haaijer 1992) waarin 
een gewaagde aanbeveling tot het toelaten van incisie in 
Nederland werd gedaan, bestaan er alleen geruchten over het 
toepassen van besnijdenissen (Van der Kwaak, Bartels, de Vries 
en Meuwese 2003).  
In september 1999 verbrak een Somalische moeder het 
stilzwijgen door op de Nederlandse radio te vertellen dat haar 
elfjarige dochter tijdens een vakantie in Somaliland was 
besneden. Daarna vertelden meer vrouwen over hun ervaringen 
en werd voor het eerst openbaar dat besnijdenissen ook 
mogelijk in Nederland plaatsvinden.  
 
In 1999 is Pharos in samenwerking met FSAN gestart met de 
ontwikkeling van een nieuw voorlichtingsproject 
'Vrouwenbesnijdenis in Nederland van beleid naar praktijk'. De 
kern van het samenwerkingsproject Pharos-FSAN was: 
- Het actief in gang zetten van veranderingsprocessen bij de 
doelgroep Somaliërs door middel van werving en training van 
sleutelfiguren en voorlichters eigen taal en cultuur (VETC’ers) die 
een reeks van voorlichtingsbijeenkomsten uitvoeren.  
- Het oprichten van een platform op waar alle ontwikkelingen 
rondom vrouwenbesnijdenis op nationaal en internationaal 
niveau worden uitgewisseld en een klankbordgroep in te stellen 
om ervaringen en initiatieven bijeen te brengen 
-Het vergroten van kennis en vaardigheden van de reguliere zorg 
in het omgaan met de vele facetten van vrouwenbesnijdenis 
(Hendriks 1999). 
 
Het onderzoek waar deze bundel op is gebaseerd is gekoppeld 
aan de eerste kerninterventie die bestaat uit het stimuleren van 
veranderingsprocessen met betrekking tot besnijdenis van 
meisjes binnen de Somalische gemeenschap. Dit wordt 
bewerkstelligd middels het trainen van sleutelfiguren en 
voorlichters eigen taal en cultuur (VETC'ers) uit de Somalische 
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gemeenschap en het door hen uitvoeren van reeksen van 
voorlichtingsbijeenkomsten in drie Nederlandse steden, waarvan 
de deelnemers  Somalische mannen, vrouwen en jongeren zijn. 
De ‘train de trainers’ cursus voor in totaal 37 Somalische 
sleutelpersonen werd ontwikkeld met een bijbehorend 
basishandboek door projectmedewerkster Pharos en 
projectmedewerkster van FSAN2. Uiteindelijk hebben door heel 
Nederland voorlichtingsactiviteiten plaats gevonden, waaraan 
zo’n 300 Somalische mannen, vrouwen en jongeren hebben 
deelgenomen (Hendriks 1999). 
 
Nadat financiering van voorstellen met betrekking tot onderzoek 
afgewezen werden (er was immers geen onderzoeksgeld van 
tevoren aangevraagd) bleek het niet meer mogelijk om een 
retrospectief onderzoek te doen met een voor en nameting van 
de trainings en voorlichtingsactiviteiten: het project was reeds 
begonnen. Desondanks was de Wetenschapswinkel van de VU 
geïnteresseerd het onderzoek via studenten vanuit verschillende 
studierichtingen van de VU uit te voeren en te financieren.  
Het onderzoek dat in totaal 18 maanden beslaat, is gekoppeld 
aan zowel de trainings- als  voorlichtingsactiviteiten.  
De centrale vraagstelling van het onderzoek is het verkrijgen van 
inzicht in de kennis, ervaring en attitude van Somalische 
volwassenen en adolescenten met betrekking tot 
vrouwenbesnijdenis. Het vaststellen van de relatie tussen de 
voorlichtingsprogramma's en de veranderende kennis en attitude 
binnen de Somalische doelgroep en het in kaart brengen van 
voorwaarden/criteria voor interventies die leiden tot voorkoming 
van vrouwenbesnijdenis en het terugdringen van geestelijke en 
lichamelijke gezondheidsrisico's. Deze uitwerking en analyse van 
deze vraagstelling wordt medio 2004 verwacht. De betrokken 
studenten hebben een evaluatief onderzoek gedaan naar deze 
trainings- en voorlichtingsactiviteiten in combinatie met een bij 
hun studierichting aansluitende thematische verdieping. Het 
eindproduct van dit onderzoeksproject bestaat uit tien 
individuele onderzoeksverslagen waarvan sommigen worden 
gepubliceerd, een eindrapport en deze bundel.  
In deze bundel staat de thematische verdieping van de studenten 
centraal. Om deze een kader te geven,  wordt hier eerst 
ingegaan op de terminologie, oorzaak en gevolgen van 
vrouwenbesnijdenis. Vervolgens komt de omvang van de 
vrouwenbesnijdenisproblematiek in Nederland aan bod en wordt 
kort ingegaan op de situatie van de  Somalische diaspora in 
Nederland en elders. Aansluitend wordt gekeken naar de 
thematische verdiepingen van de studenten, enkele conclusies 
getrokken en de opbouw van dit boek weergegeven.  
 
Terminologie  Vrouwenbesnijdenis  wordt door de  Wereld Gezondheid 
Organisatie (WHO) gedefinieerd als ‘het deels of compleet 
verwijderen van het vrouwelijke geslachtsdeel alsmede elke  
verwonding aan het vrouwelijk geslachtsdeel voor culturele, 
religieuze of andere niet-therapeutische redenen’ daarbij worden 
vier typen onderscheiden: 
Type I   Excisie van de voorhuid, met of zonder gedeeltelijke of 
gehele excisie van de clitoris. 
                                                           
2 Den Haag: 17 deelnemers uit Den Haag en omgeving en enkelen ui Arnhem, 
Tilburg: 9 deelnemers, Noord-Nederland : 11 deelnemers uit Leeuwarden, 
Groningen, Emmeloord en Arnhem. 
 13
Type II  Excisie van de clitoris met gedeeltelijke of gehele excisie 
van de labia minora. 
Type III Excisie van de volledige genitaliën en het dichtnaaien of 
vernauwen van de vagina. (Infibulatie of Faraonische 
besnijdenis). 
Type IV Het prikken, snijden of piercen van de clitoris en/of 
labia, het uitrekken van de clitoris en/of labia, inbrengen van 
corroderende substanties of kruiden etc. (WHO 1999, Keizer 
2003). 
 
Vrouwenbesnijdenis, of te wel, female genital mutilation (FGM)3 
zoals het wereldwijd aangeduid wordt, is dus een verzamelterm 
voor verschillende soorten operaties die op verschillende 
leeftijden bij meisjes en vrouwen worden toegepast: als baby, 
kind, voor de puberteit, tijdens de puberteit, met of zonder 
initiatie rite, tijdens de zevende maand van de eerste 
zwangerschap of na de geboorte van het eerste kind (Mackie 
2001). Infibulatie zoals Somaliërs die kennen impliceert ook dat 
de vulva geopend moet worden voor seksuele gemeenschap 
en/of bevalling, of dat soms naar wens van de vrouw de opening 
herstelt wordt in hoeverre dit mogelijk is (defibulatie) en of dat 
juist de betrokken vrouw weer gesloten wil worden na de 
bevalling (herfibulatie). 
Wereldwijd komt in 28 Afrikaanse landen en landen als 
Indonesië, India, Maleisië en Jemen vrouwenbesnijdenis voor. 
Incidentie en prevalentiecijfers variëren en zijn niet betrouwbaar 
maar over het algemeen wordt aangenomen dat in een land als 
Somalië bijna 98% van de vrouwen op enerlei wijze besneden is, 
waarvan  80% geinfibuleerd (Shell-Duncan and Hernlund 2001: 
12). Infibulatie wordt uitgevoerd bij meisjes die tussen de 8 en 
14 jaar oud zijn.  
 
Oorzaak en gevolgen  Oorzaak voor het voorkomen van vrouwenbesnijdenis in Somalië 
zou een combinatie van factoren zijn. Vrouwenbesnijdenis, en 
met name infibulatie,  zou een pre-islamitisch gebruik zijn, dat 
via handelsroutes vanuit Egypte naar Somalië verspreid is en in 
stand wordt gehouden door de nomadische levenswijze, de 
patriarchale ideologie van de samenleving en bepaalde 
huwelijkspatronen met bruidsprijs (Van der Kwaak 1992, Hicks 
1996, Shell-Duncan and Hernlund 2001).   
Als verklaring wordt door Somalische mensen zelf vaak traditie, 
islam, schoonheid, hygiëne, onder controle houden van de 
vrouwelijke seksualiteit, en uithuwelijking gegeven. Vanuit 
verschillende disciplines zijn er diverse verklaringen en vertogen 
te onderscheiden. Vanuit wetenschappelijk   ‘antropologisch’ 
oogpunt wordt het vaak als een initiatieritueel of een markering 
van de identiteit gezien (Bartels 1993 , Van der Kwaak 1992).  
Vanuit een medisch perspectief zijn er vele medische 
complicaties op korte en lange termijn te constateren, waarbij 
urineretentie en problemen rond menstruatie nog de minste zijn.  
De gevolgen voor de gezondheid worden in de literatuur 
uitvoerig beschreven. Dirie beschrijft in een van de eerste 
Somalische studies uitgebreid de gevolgen zoals shock en 
bloedingen, en de latere genitale-urineweg en obstetrische 
                                                           
3 Omdat in het onderzoeksproject de dialoog met de Somalische doelgroep 
centraal staat is voor de term vrouwenbesnijdenis gekozen dat een letterlijke 
vertaling van het Somalische gudniin is. 
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complicaties (Dirie 1985). Opvallend is dat besneden vrouwen 
vaak niet beseffen dat hun klachten voortkomen uit de  
ondergane besnijdenis op jonge leeftijd.  
Een besnijdenis van een meisje kan nimmer door een arts 
uitgevoerd worden omdat het meisje niet wilsbekwaam is, er 
geen medische noodzaak is en het verminkend is. Van de 
medische stand zijn vooral gynaecologen en vroedvrouwen die in 
aanraking komen met de gevolgen van besnijdenis ( Van der 
Kwaak, Bartels en Haaijer, 1991; Van der Kwaak, Bartels, de 
Vries, Meuwese 2003).  
Vanuit reproductief en mensenrechtelijk perspectief kan men 
stellen dat de lichamelijke integriteit van meisjes en vrouwen 
wordt aangetast en hun kans op een goede reproductieve 
gezondheid wordt geschaad. Daarmee worden hun reproductieve 
en seksuele rechten zoals vastgelegd in de declaratie van de 
Internationale Conferentie van Bevolking en Ontwikkeling (1994) 
aangetast. Vanuit de vrouwenbeweging zowel in het Westen als 
betrokken landen zelf, wordt vrouwenbesnijdenis ook als het 
muilkorven van vrouwen en aantasting van de vrouwelijke 
seksualiteit gezien, maar tot op heden is er geen onderzoek 
verricht naar de effecten op seksuele beleving (Waelkens, Ormel, 
de Koning and Van der Kwaak 2003) Niet in de laatste plaats kan 
vrouwenbesnijdenis als een vorm van zogenaamd gender-based 
violence gezien worden, waar door bundeling van krachten en 
het inspelen op zowel lokaal, nationaal en internationaal niveau 
aan gewerkt moet worden.  
Momenteel zijn er wereldwijd twee belangrijke  discussies die 
aandacht krijgen. Ten eerste de zogenaamde medicalisering, of 
harm reduction strategie. Voorstanders hopen door mildere 
vormen van vrouwenbesnijdenis in ziekenhuizen onder meer 
hygiënische omstandigheden uit te voeren  erger te voorkomen. 
De WHO heeft zich expliciet uitgesproken tegen deze strategie4 
die impliceert dat het geïnstitutionaliseerd wordt. Anderzijds 
zien we wereldwijd een toegenomen juridisering waarbij telkens  
wordt geroepen om een specifieke wetgeving tegen 
vrouwenbesnijdenis zoals in 2003 in Addis Ababa. In vele landen 
is vrouwenbesnijdenis ook volgens de  algemene wetgeving 
verboden, maar de voorstanders van een specifiek verbod vinden 
dit niet ver genoeg gaan. In Nederland zijn alle vormen van 
besnijdenis verboden (Ministerie van WVC, 1993; GHI, 1994; 
Bartels, Van der Kwaak en Bartels 2002;  Van der Kwaak, Bartels, 
de Vries en Meuwese 2003). Tot nu toe hebben er binnen Europa 
alleen in Frankrijk processen met veroordeling plaatsgevonden 
(Foblets 1992).  
 
Omvang van de   Er bestaat geen inzicht in de grootte van de omvang van de 
vrouwenbesnijdenis  problematiek van vrouwenbesnijdenis in Nederland. Er gaan 
problematiek in  soms geruchten dat vrouwen die  besnijdenissen uitvoeren, naar 
Nederland   Nederland komen om Somalische meisjes te besnijden, maar ook
   dat Nederlandse Somalische meisjes  tijdens de zomervakantie
   elders in de wereld (Engeland, Egypte, Golfstaten, Italië of 
Somalië) besneden worden. Ook andere migrantengroepen lijken 
besnijdenissen uit te voeren (Van der Kwaak, Bartels, de Vries en 
Meuwese 2003).  
                                                           
4 Ook de redacteuren van dit boek zijn tegen elke vorm van medicalisering, 
terwijl sommige auteurs in deze bundel  wel voorstanders van het uitvoeren van 
mildere vormen van vrouwenbesnijdenis zijn. 
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Bij tijd en wijlen wakkert de discussie over dit onderwerp in de 
publieke opinie aan en worden er kamervragen gesteld over 
welke maatregelen getroffen moeten worden, of er een 
specifieke verbodsbepaling moet komen, en wat te doen met 
dubbelstrafbaarstelling: meisjes en ouders kunnen alleen in 
Nederland vervolgd worden als het in het land ter plekke ook 
strafbaar is, wat bijvoorbeeld in Somalië niet het geval is.   
In Nederland vinden er regelmatig conferenties en workshops 
plaats. In oktober 2001 vond er een bijeenkomst plaats in het 
Tropenmuseum in Amsterdam die resulteerde in de uitgave van 
een Manifest. Door de Minister van Justitie is in juni 2001 een 
expertmeeting bij elkaar geroepen. In 2003 werd een onderzoek 
voor het Ministerie van Sociale Zaken en Werkgelegenheid 
verricht door de VU en Defence for Children. Op 6 februari 2004 
zal een middag ter ere van de Internationale Dag tegen 
Vrouwenbesnijdenis in Felix Meritis gehouden worden. 
In Nederland blijkt dat vooral door zogenaamde voortrekkers 
aandacht aan het thema besteed wordt en daardoor is deze 
tamelijk gefragmenteerd. In opleidingen en medische en 
juridische praktijken staat vrouwenbesnijdenis op het 
programma als de betrokken docent, arts of jurist door eigen 
ervaring met het onderwerp in aanraking is gekomen. Er bestaat 
geen gestandaardiseerde, geïnstitutionaliseerde aandacht laat 
staan gecoördineerd beleid en aanpak (Van der Kwaak, Bartels, 
De Vries en Meuwese 2003).  
 
Somalische diaspora  Somalische migranten zijn sinds de burgeroorlog in Somalië,    
in Nederland   begin negentiger jaren naar Nederland gekomen. In Nederland 
en elders   woont in Europa na Engeland de grootste Somalische 
gemeenschap (Ministerie van Binnenlandse zaken 2000)  en 
zoals eerder gezegd bracht deze haar culturele bagage mee. In 
de loop van de tijd zijn Somaliërs niet alleen met betrekking tot 
vrouwenbesnijdenis in de aandacht gekomen, ook zijn er 
verschillende studies gedaan die op andere aspecten van hun 
leven betrekking hebben. Opvallend daarbij is dat deze studies 
in twee groepen in te delen zijn. Of het zijn demografische 
studies over Somaliërs als etnische groep en de problemen die 
zij ervaren, of het zijn meer levensverhalen en ervaringen van 
Somalische vluchtelingen zelf. Zo verscheen in 1998 verscheen 
de bundel Qaxaygii “mijn vlucht" met  levenservaringen van 
Somalische vrouwen in Nederland (Jussuf, Cumar, Shire 1998). 
 
In de meer demografische en sociologische studies komt geen 
rooskleurig beeld van de Somalische gemeenschap in Nederland 
naar voren (cf. Van den Reek 2001). Uit een profielschets van het 
Ministerie van Binnenlandse zaken blijkt dat Somaliërs veel 
moeite hebben met de Nederlandse taal, veel moeite hebben met 
de vele regels en bureaucratie en de noodzaak tot veel eigen 
initiatief. Doordat hun diploma’s van weinig waarde zijn en de 
vooropleiding vaak niet voldoende is, is de toegang tot de 
arbeidsmarkt niet makkelijk en  wordt zelfs gezegd dat hun 
positie uitermate zwak is. Ook wordt de geïsoleerde positie van 
alleenstaande vrouwen, de problemen met huiswerk van 
kinderen en de grote verhuisgeneigdheid naar voren gebracht 
(Ministerie van Biza, 2000). Daarnaast wordt ingegaan op sociale 
spanningen, problemen met de opvoeding van kinderen, 
problematisch jongeren, qat gebruik en vrouwenbesnijdenis. 
Geconcludeerd wordt dat het integratieproces moeizaam 
verloopt. Ook in andere studies komt dit beeld naar voren. 
Mohamoud spreekt van aanpassingsproblemen waarbij 
clanidentificatie en trekkersmentaliteit een rol spelen 
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(Mohamoud 2000) Van den Tillaart en Warmerdam (2003) deden 
een studie naar de integratie van Somalische vluchtelingen in de 
gemeente Den Haag, waarbij als een belangrijke conclusie naar 
voren kwam dat er in Somalische gezinnen veel spanningen zijn 
omdat kinderen ‘de Somalische cultuur’ verlaten. Verder komt in 
deze studie naar voren dat er cultuurverschillen zijn, dat 
Somalische ouders zich weinig ondersteund voelen door de 
Nederlandse hulpverleners en  de negatieve beeldvorming. 
Opvoedingsproblematiek kwam ook al eerder naar voren in de 
studie ‘opvoeding in Somalische vluchtgezinnen in Nederland 
(Bouwmeester, Dekovic en Groenendaal 1998) waarbij ook 
duidelijk werd dat gebrek aan informatie, slecht taalbeheersing 
van ouders en een goede Nederlandse taalbeheersing van 
Somalische kinderen en jongeren tot problemen leiden. De 
Somalische bevolking in Nederland is jong, per 1 januari 1999 
waren er 3070 jongeren in de leeftijd van 0 – 14 jaar die in 
Nederland geboren waren ( Ministerie van Biza 2000) 
In een vergelijkende studie onder nieuwe etnische groepen in 
Nederland worden ook financiële problemen, heimwee, en 
eenzaamheid genoemd als typische problemen van de 
Somalische minderheid in Nederland (Van den Tillaart, Olde 
Monnikhof, Van den Berg en Warmerdam 2000) 
Het is dus eigenlijk niet verwonderlijk dat Somaliërs naar 
bijvoorbeeld Engeland vertrekken. Daar hebben zij minder met 
stringente regelgeving te maken en kunnen zij eerder werk 
vinden, en lijken ze zich gelukkiger te voelen (Van den Reek  en 
Hussein 2003). Maar ook uit studies verricht in Engeland en 
Canada komt veel van dezelfde problematiek naar voren (cf.  
Save the Children 1994). Nurrudin Farah, de Somalische schrijver 
volgde de Somalische diaspora over de hele wereld. Hij laat zien 
hoe dankzij het jarenlange dictatorschap van Siyad Barre, zij 
inderdaad overal dezelfde problemen lijken te ervaren:  
 
“When they got out, the Somalis were in a state of loss,a state of 
lack and it was impossible for them to behave in opposition to 
their usual selves…..they need special care, many having been 
unemployed for the best  part of their lives, or else dependent on 
the extended family’s  fund of generosity….” En ”‘a people 
incapable of reconciling to their new ’other’, taking revenge on  
their memory where they began…”(Farah, 2000: 191, 192)  
 
Thema’s binnen  Uitgaande van het feit dat Somaliërs veel problemen ervaren in             
het onderzoek   de Nederlandse samenleving lijkt  het in dit kader van belang te 
kijken in hoeverre de voorlichtingen van Pharos/FSAN werkelijk 
effect hebben op de attitude met betrekking tot 
vrouwenbesnijdenis van deze gemeenschap. We weten inmiddels 
dat er binnen de Somalische gemeenschap verschillende 
ontwikkelingen gaande zijn. In 1997 bleek gedurende een korte 
voorlichtingscampagne van FSAN  dat er sprake is van voor- en 
tegenstanders van vrouwenbesnijdenis. Veel Somaliërs zijn 
onvoldoende op de hoogte van de gevolgen die infibulatie heeft 
op het  lichamelijke en geestelijke welbevinden van de meisjes, 
omdat deze vaak als vanzelfsprekend behorend tot het leven van 
vrouwen  worden gerekend. Ouders worstelen met het verbod 
omdat ze besnijdenis van hun dochters onterecht zien als 
religieuze plicht. Jongeren krijgen door contacten op school 
andere ideeën over het nut en de gevolgen van dit gebruik 
(Naleie 1997) 
 
In de bovengenoemde studies wordt de situatie van Somalische 
vrouwen negatief  beoordeeld. Toch wordt ook benadrukt dat 
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Somalische vrouwen hier geheel andere rollen en identiteiten 
kennen. Zij spreken vaak beter Nederlands dan hun echtgenoten 
en komen via de scholen van hun kinderen in aanraking met 
andere ideeën waarden en normen (Van der Kwaak 1997). Ook 
deze Somalische vrouwen die bekend zijn geworden met 
bezwaren tegen besnijdenis, blijven vaak nog voorstander van 
besnijdenis (Van der Kwaak 1999). Mogelijk gebeurt wat Erikson 
collectief identiteitsverlies als gevolg van de migratie noemt (in 
Thomaes 1994, p. 51). Die collectieve identiteit staat voor een 
actieve en persoonlijke keuze voor een gedeelde identiteit die tot 
stand komt door het leven in een gezamenlijk culturele en 
maatschappelijk context. In deze theorie verandert de keuze in 
de loop van de tijd en wordt bepaald door tolerantie of 
vijandigheid waarmee die identiteit benaderd wordt door de 
dominante cultuur. Door migratie kan niet alleen 
identiteitsverwarring optreden, nee door discriminatie en 
generalisatie trekt men zich terug achter de bekende grenzen en 
men kan radicaler worden wat betreft religieuze of etnische 
affiniteit (Thomaes 1994, Van der Kwaak 2001).  
 
Vrouwenbesnijdenis kan worden voorgesteld als typerend voor 
'Somaliër-zijn', als een markeringsritueel waarmee Somaliërs zich 
onderscheiden van andere vluchtelingen en migrantengroepen in 
de Nederlandse samenleving (Van der Kwaak, Bartels, De Vries 
en Meeuwese 2003). De groepsidentiteit wordt dan gekoppeld 
aan de culturele achtergrond van het land van herkomst. 
Wanneer dat het geval is, spreken we over etnische identiteit. 
Etnische identiteit geeft aan dat bepaalde culturele trekken 
belangrijk zijn geworden in het markeren en ervaren van 
verschillen tussen groepen (Van der Kwaak, Bartels en Wolthuis 
2002). 
 
In deze bundel wordt in de verschillende artikelen ingegaan op 
identiteit en identificatie van de Somalische gemeenschap. In het 
eerste artikel gaat Cornelieke Keizer in op de psychische 
gevolgen van vrouwenbesnijdenis. Grassivaro Gallo beschreef 
ooit hoe vrouwenbesnijdenis het psychosociale leven van 
Somalische migranten meisjes in  Italië beïnvloedde. Na de 
ingreep werden de meisjes introvert, stil teruggetrokken en 
vertonen gedragstoornissen zoals eetstoornissen en angsten 
(Grassivaro Gallo, 1998: 248). Menage stelt zelfs dat circumcisie 
als een genitale medische procedure genoeg stressgevend is om 
te mogen spreken van een Post Traumatisch Stress Disorder. 
Immers er is sprake van gevoelens van machteloosheid van het 
meisje, gebrek aan controle, gebrek aan instemming, gebrek aan 
kennis en intense pijnbelevenis (Menage 1998: 215). Keizer 
gebruikt onder andere de referentiegroeptheorie van Hyman, die 
ervan uitgaat dat het gedrag van een individu wordt gevormd 
door de groep waartoe het individu zich voelt behoren binnen de 
in een samenleving geldende sociale hiërarchie. Zij komt onder 
andere tot de conclusie dat de Somalische gemeenschap een 
belangrijkere referentiegroep vormt voor haar 
onderzoekspopulatie (de sleutelfiguren en voorlichters getraind 
in Den Haag) dan de Nederlandse samenleving. Dit kan naast de 
geslotenheid van de Somalische gemeenschap en het taboe over 
psychische klachten in de Somalische cultuur een oorzaak 
vormen voor het geringe aantal psychische klachten ten gevolge 
van de eigen besnijdenis die in de interviews naar voren 
kwamen. 
In het tweede artikel bespreekt Agnes Tarrida aan de hand van 
de identificatietheorie van Verkuyten de attitude van Somalische 
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mannen, vrouwen en jongeren die voorlichtingen over 
vrouwenbesnijdenis volgden in de Haagsche regio. Enerzijds is 
de voorlichtingscampagne geëvalueerd. Anderzijds is onderzocht 
in hoeverre vrouwenbesnijdenis een rol speelt bij de 
ontwikkeling en de positionering binnen de groep met 
betrekking tot de sociale, etnische en culturele identiteit. Zij 
concludeert dat de Somalische etniciteit door de betrokkenen 
onafhankelijk gezien wordt van het toepassen van 
vrouwenbesnijdenis, maar dat het laatste wel als 
vanzelfsprekend wordt gezien. In Nederland is de acceptatie van 
ouders, die hun dochters niet willen besnijden, hoog. Er wordt 
echter rekening gehouden met de mening van familieleden uit 
Somalië. De emigratie naar Nederland heeft duidelijk invloed 
gehad op de opinie over vrouwenbesnijdenis. Iets wat in Somalië 
vanzelfsprekend is, wordt in Nederland onder de loep genomen. 
In het derde artikel gaat Judith Beintema in op de veranderde 
genderverhoudingen als gevolg van migratie. Zij constateert dat 
besnijdenissen nog steeds plaatsvinden, hetzij (illegaal) in 
Nederland hetzij in een ander land. Om het gebruik uiteindelijk 
te laten stoppen moet men zich bewust worden van het feit dat 
besnijdenis niet alleen bestreden moet worden vanuit religieus 
perspectief, er moet ook aandacht zijn voor alle andere factoren 
die ermee samenhangen. Gender is één van deze factoren. 
Somalische vrouwen ontlenen hun identiteit aan het feit dat zij 
besneden zijn. Zonder besneden te zijn is het voor hen praktisch 
onmogelijk een huwelijkspartner te vinden en een plaats te 
veroveren in de maatschappij. Niet alleen de veranderingen met 
betrekking tot besnijdenis ontwikkelen zich langzaam. Het is 
gebleken dat er beperkte veranderingen hebben plaatsgevonden 
in de verhoudingen tussen mannen en vrouwen in de jaren dat 
de Somalische migranten in Nederland verblijven. Veel 
Somalische mensen zijn er van overtuigd dat besnijdenis door 
het geloof wordt voorgeschreven. Wanneer men zich realiseert 
dat dit op een misverstand berust, zou het gebruik ophouden te 
bestaan, aldus de respondenten met wie Judith Beintema sprak. 
Dit zou in Nederland al meer het geval zijn. In Nederland is 
besnijden is niet meer zo van belang als in het thuisland. 
Sascha Goei  gaat in op cultuurverandering binnen de 
Somalische gemeenschap. Zij ziet een duidelijke tendens naar 
een voorkeur voor mildere vormen van vrouwenbesnijdenis en 
hoopt zelf dat deze cultuurverandering zich voortzet. Zij doet de 
omstreden discussie van begin negentiger jaren nog eens 
zachtjes over en zij kan zich vinden in  het toepassen van 
mildere vormen omdat deze in haar optiek de enige weg is naar 
een cultuuromslag. 
Natasja Sabajo interviewde 23 leden van de Somalische 
gemeenschap in Tilburg. Vanuit de discriminatiebenadering 
onderzocht zij of Somaliërs ervaren hebben dat zij op basis van 
hun etnische afkomst het feit dat vrouwenbesnijdenis binnen 
hun gemeenschap toepast is of wordt, gediscrimineerd en 
uitgesloten worden. Het is moeilijk te concluderen dat dit 
inderdaad het geval is. Hoewel de onderzoeksgroep letterlijk 
zegt niet gediscrimineerd te worden, worden er wel kleine 
gebeurtenissen en signalen gegeven dat zij zich anders dan 
Nederlanders voelen en niet geaccepteerd en soms uitgesloten. 
Waarschijnlijk wordt vooral de bureaucratie  en regelvoering als 
denigrerend ervaren en zijn een reden om elders heil te zoeken. 
Vrouwenbesnijdenis is een van de aspecten van de Somalische 
identiteit die ook binnen de Nederlandse regelgeving geen 
toepassing mag hebben. 
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Vervolgens gaan Marjolein Zwaan en Elise Eerenberg in op de 
rol van respectievelijk de jeugd gezondheidszorg en 
gynaecologen met betrekking tot vrouwenbesnijdenis. Uit beide 
artikelen blijkt dat er zeker een rol weggelegd is voor beide 
beroepsgroepen met betrekking tot het bespreekbaar maken en  
het signaleren , maar dat er eerder vragen opgeroepen worden 
dan antwoorden gegeven en dat er behoefte is aan meer 
informatie, richtlijnen en protocollen. 
Li-Janne Leusink gaat in het achtste artikel van deze bundel in 
op het islamitisch, Somalisch en Nederlands recht met 
betrekking tot  vrouwenbesnijdenis en lichamelijke integriteit. 
Op grond van de literatuur valt uit te verdedigen dat Mohammed 
de (zeer) ernstige vormen van vrouwenbesnijdenis, zoals 
clitoridectomie en infibulatie vorm geenszins heeft bedoeld. 
Infibulatie als vorm van vrouwenbesnijdenis  kan niet verdedigd 
worden vanuit de Islam en de literatuur. Daarentegen laat 
Leusink zien dat er binnen de Shafi'itische rechtsschool 
verwijzingen naar de mildste besnijdenisvorm zijn. In dit artikel 
worden ook de rechtszaken in Nederland met betrekking tot 
vrouwenbesnijdenis in relatie tot inwilliging van vergunning tot 
verblijf op een rijtje gezet. De rechter wees de 
verblijfsvergunning aan een Somalische vrouw toe enkel en 
alleen omdat er volgens hem sprake zou zijn bij terugkeer naar 
het land van herkomst van een behandeling genoemd in artikel 3 
EVRM, de vrouw in een outcastpositie zou belanden en daar zij 
met de traditie wilde breken.  
In het laatste artikel van de bundel beschrijft Janne Zwemmer 
hoe migratie, autonomie beleving en sociale druk  invloed 
hebben op vrouwenbesnijdenis onder  naar Nederland 
gemigreerde Senegalezen en Guineeërs centraal. Haar onderzoek 
moet nog plaatsvinden en is van belang omdat wij in Nederland 
weinig weten van het toepassen van vrouwenbesnijdenis onder 
andere Afrikaans groepen. Zijn deze mensen in staat, bezitten zij 
het vermogen, om kritisch te kijken naar de praktijk van 
vrouwenbesnijdenis en hebben ze in het verlengde hiervan de 
mogelijkheid om deze visie uit te dragen naar anderen?  
 
Uit alle artikelen in deze bundel komt naar voren dat door de 
voorlichtingsactiviteiten een discussie over vrouwenbesnijdenis 
binnen de eigen groep op gang is gekomen. Ook zijn mensen 
geïnformeerd over de onnatuurlijkheid van het besnijden van 
meisjes en vrouwen. Het besef is gegroeid dat men anders is dan 
onbesneden vrouwen en dat vrouwenbesnijdenis niet iets 
natuurlijks is en zeker niet vanzelfsprekend bij het vrouw zijn 
hoort. Echter gedane zaken nemen geen keer, de besnijdenis 
kan nooit ongedaan gemaakt worden. Dit stille verdriet  komt 
misschien niet heel expliciet in deze bundel naar buiten, maar is 
zeker terug te vinden in alle artikelen. De Somalische 
gemeenschap is erg gesloten en het wordt niet op prijs gesteld 
wel en wee te delen.  
Duidelijk is dat voorlichting en bewustmaking door leden van de 
eigen groep een goede tactiek is om taboe onderwerpen te 
bespreken. Mogelijk moet in de toekomst de discussie breder 
getrokken worden en in samenspel met andere belangrijke 
issues en problemen besproken worden. De studies naar de 
diaspora laten immers zien dat er veel sociale problemen zijn 
binnen de gemeenschap zoals werkeloosheid en eenzaamheid. 
Identiteit en het gevoel van waardigheid zijn factoren die het 
leven van Somaliërs bepalen en het dragelijk of ondragelijk 
maken. Om in ieder geval te zorgen dat dochters en 
kleindochters minder de pijn van verlies zullen voelen, lijkt het 
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daarom een noodzaak met het bewustmaken van de gevolgen 
van dit gebruik voor hen en hun gemeenschap verder te gaan!  
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Acculturatie en psychische effecten van 
vrouwenbesnijdenis 
 
 
Cornelieke Keizer 
 
Inleiding  Hoewel de laatste decennia intensief onderzoek is gedaan naar 
de cultureel-antropologische aspecten en de medische 
implicaties van vooral infibulatie, is er nog geen substantieel 
psychologisch onderzoek verricht op dit vlak (WHO, 1996). In dit 
artikel zal de focus dan ook liggen op de eventuele psychische 
gevolgen van vrouwenbesnijdenis. 
 
Experts gaan ervan uit dat infibulatie een schadelijke invloed 
heeft zowel op de medische als de psychologische gezondheid 
van vrouwen (Country Reports on Human Rights Practices, 2000). 
Volgens WHO (1996) zou infibulatie op lange termijn depressie, 
angst, frigiditeit en psychose kunnen veroorzaken. Ook kunnen 
huwelijksproblemen en psycho-seksuele problemen ontstaan. 
Tegelijkertijd zijn vanuit wetenschappelijke hoek ook andere 
geluiden te horen: Van der Kwaak (1992) haalt het verhaal aan 
dat door een Somalische onderzoeker verteld werd op een 
internationale conferentie te Mogadishu in 1988: een meisje dat 
niet besneden was, had zoveel gevoelens van schaamte dat zij 
zichzelf probeerde te besnijden met een mes. Nadat ze na haar 
eigen initiële poging officieel besneden werd, verklaarde ze zich 
zeer trots te voelen. Dit is een verhaal dat niet op zichzelf staat. 
Na de operatie is een Somalisch meisje (gabar) een maagd 
(gabar gudban) geworden en loopt zij niet meer het risico gezien 
te worden als een outcast. Haar identiteit is gevormd (Van der 
Kwaak et al. 1991). Bartels (1991) beschrijft vrouwenbesnijdenis 
als een markeringsritueel om een begrip te vormen van het 
belang dat vrouwenbesnijdenis in deze samenlevingen 
vertegenwoordigt: 
 
“In een markeringsritueel worden typerende kenmerken of 
identiteiten tot uitdrukking gebracht. Door  besnijdenis en 
ontmaagding veranderen kinderen van een nog seksneutraal 
wezen (‘een nog-niet mens’) in een geslachtelijk wezen (‘een 
mens’) en verwerven zij een plaats binnen de sociale categorieën 
van de eigen samenleving of groep. Het gaat dus om typering 
van het menszijn en van gendercategorieën.”  (Bartels, 1991, 
p.130.) 
 
Niet alleen wordt er een onderscheid gemaakt tussen de 
categorieën ‘nog-niet mens’ en ‘mens’, maar ook het 
onderscheid tussen mannen en vrouwen wordt op deze manier 
gerealiseerd. Het markeringsritueel in de vorm van besnijdenis 
biedt de mogelijkheid om een identiteit binnen de samenleving 
te ontwikkelen. Deze identiteit verschilt van de identiteit die 
mensen ontwikkelen in samenlevingen die niet aan besnijdenis 
doen; vanwege de toetreding tot eigen groep of samenleving die 
besnijdenis impliceert. 
 
Voor de westerse wereld mag het vreemd klinken, maar het 
ritueel van besnijdenis benadrukt juist de eer en waardigheid van 
een vrouw (Bartels, 1998). Dit wordt ook door McLean naar voren 
gebracht in een Minority Rights Group Report uit 1982: 
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“Clearly, if in a community sufficient pressure is put on a child to 
believe that her genitals are dirty, and dangerous, or a source of 
irresistible temptation, she will feel relieved to be made like 
everyone else. To be different produces anxiety and mental 
conflict (…) In a tight-knit society where mutilation is the rule, it 
will be the exception who suffers psychologically, unless she has 
another very strong identity to substitute for the community 
identity which she has lost.” (McLean, 1982, p.12). 
 
In bovenstaand citaat wordt aangestipt dat psychische 
problemen niet automatisch gekoppeld hoeven te zijn aan 
besnijdenis, maar dat andere factoren ook een rol spelen bij het 
ontwikkelen van psychische problemen. Hoe belangrijk is het 
groepsgevoel in samenlevingen waar het individu niet van belang 
is? Is het mogelijk om met onze ‘zogenaamde’ westerse normen 
en waarden van onaantastbaarheid van het eigen lichaam, 
rechten van vrouwen en kinderen, te mogen veronderstellen dat 
in samenlevingen waar deze niet worden nageleefd individuen 
psychische problemen zullen ontwikkelen? Hoezeer willen wij 
onze westerse waarden toepassen op een samenleving wiens 
gebruiken wij als onmenselijk en wreed beschouwen? 
 
Grassivaro Gallo en Moro Boscolo (1984) stellen wel degelijk dat 
psychische problematiek inherent is aan vrouwenbesnijdenis. In 
hun onderzoek hebben ze meisjes uit gegoede Somalische 
families tekeningen laten maken van de dag van de besnijdenis. 
De tekeningen lieten zien dat deze meisjes zich precies de dag, 
het tijdstip en degene die de besnijdenis uitvoerde voor de geest 
konden halen. Ook bleek dat angsten en nachtmerries het gevolg 
kunnen zijn van de operatie. In egodocumenten zoals het boek 
Mijn Woestijn van Waris Dirie (1998) en in de roman Idil, Een 
Meisje van Yasmin Allas (1998) wordt een beeld geschetst van de 
negatieve gevoelens die een meisje kan ontwikkelen na de 
besnijdenis: 
 
“Mijn hele leven lang heb ik geprobeerd een reden te bedenken 
voor mijn besnijdenis. Als ik een reden zou kunnen bedenken, 
dan zou ik misschien kunnen accepteren wat ze me hebben 
aangedaan. Maar ik heb nooit iets zinnigs kunnen bedenken. Hoe 
langer ik tevergeefs probeerde een reden te vinden, des te 
kwader ik werd.” (Waris Dirie, 1998, p.271.) 
 
Behalve deze verwijzingen naar de geestelijke gezondheid zijn er 
weinig objectieve gegevens over psychologische gevolgen van 
vrouwenbesnijdenis beschikbaar. Hetzelfde geldt voor de 
psycho-seksuele gevolgen van infibulatie. Het seksuele contact is 
pijnlijk en het seksuele genot van de vrouw wordt sterk 
gereduceerd door het wegsnijden van de clitoris. Tegelijkertijd 
wordt door vrouwenbesnijdenis het seksuele verlangen niet 
weggenomen, omdat dit deels ook een psychologisch proces is 
(Dorkenoo, 1994). Dit wordt bevestigd door het onderzoek van 
Lightfoot-Klein (1989). Haar interviews met Soedanese vrouwen 
laten zien dat bijna 90% van de geïnfibuleerde vrouwen in staat 
is een orgasme te krijgen. Seksuele beleving wordt dan ook niet 
alleen bepaald door infibulatie. Ook de kwaliteit van de 
huwelijksrelatie, in een samenleving waar gearrangeerde 
huwelijken en polygamie de norm zijn, is van belang. Een 
huwelijk dat niet zozeer uit liefde tot stand is gekomen, maar 
zich ontwikkeld tot een liefdevolle relatie, heeft een positieve 
uitwerking op de seksuele beleving.  
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Referentiegroeptheorie  Hyman (1942) introduceerde de referentiegroeptheorie. De tot 
dan toe geldende theorieën binnen de sociale psychologie en de 
culturele antropologie dat het gedrag van een individu wordt 
gevormd door de groep waartoe een individu behoort binnen de 
in een samenleving geldende sociale hiërarchie, bleken niet in 
staat bepaalde inconsistenties in het menselijke gedrag te 
verklaren. Een jongere bijvoorbeeld die uit een rijk VVD milieu 
komt en in een krakerspand besluit te wonen, gaat hiermee in 
tegen de normen en waarden van de eigen groep. 
 
De kracht van de referentiegroeptheorie zit in het feit dat elke 
willekeurige groep als vergelijkingsgroep kan dienen in het 
vormen van attitudes en gedrag van een individu. Met de 
referentiegroeptheorie kan aannemelijk worden gemaakt dat de 
mening en attitudes van een individu afwijken van die van de 
eigen groep, omdat een individu zich kan richten op een andere 
groep dan waartoe hij behoort. Merton & Rossi (1968) die het 
concept verder uitwerkten, stellen dat het doel van een 
referentiegroep is om een individu te voorzien van een kader 
waardoor hij of zij omstandigheden, zijn of haar gedrag kan 
evalueren en om nieuwe attitudes te kunnen vormen zodra hij of 
zij zich in een nieuwe situatie bevindt. Merton & Rossi (1968) 
onderscheiden vervolgens twee typen referentiegroepen: de 
eerste is de ‘vergelijkingsgroep’ dat het individu beschikking 
geeft over een kader van normen en waarden dat hij of zij 
gebruikt om zichzelf met anderen te vergelijken. Als we dit 
zouden toepassen op de Somalische gemeenschap dan zou een 
Somalische vrouw in Nederland haar eigen visie ten opzichte van 
vrouwenbesnijdenis kunnen bepalen door te refereren aan 
overtuigingen in de Somalische gemeenschap, of door te 
refereren aan de heersende opvattingen binnen de Nederlandse 
samenleving. Haar attitude zal afhangen van de groep waartoe 
zij behoort. Het tweede type is de ‘normatieve groep’ dat 
maatstaven stelt waaraan het individu moet voldoen om bij de 
groep te horen. Wanneer een Somalische vrouw bijvoorbeeld erg 
veel waarde hecht aan het behoren bij de Nederlandse 
samenleving zal de gangbare opvatting in Nederland haar eigen 
attitudevorming bepalen. 
 
Referentiegroeptheorie  Sommige individuen behoren tot een bepaalde referentiegroep, 
en cognitieve   maar hanteren tegelijkertijd normen en waarden die niet door de 
dissonantie   betreffende groep geaccepteerd worden, doordat zij in contact  
komen met normen en waarden van andere referentiegroepen. Er 
wordt van uitgegaan dat deze individuen te kampen hebben met 
cognitieve dissonantie, wat op haar beurt kan leiden tot 
psychisch onbehagen (Blazer, Hays & Musick, 2002). 
 
De theorie van cognitieve dissonantie is in 1957 door Festinger 
ontwikkeld en houdt zich bezig met de relatie tussen onderlinge 
cognities, zoals het bewust zijn van een bepaalde attitude, 
emotie of gedrag. Wanneer twee cognities tegen elkaar ingaan, is 
er sprake van cognitieve dissonantie. Wanneer een Somalische 
vrouw bijvoorbeeld zeer pijnlijke herinneringen heeft aan haar 
eigen besnijdenis, maar opgegroeid is binnen een cultuur waar 
vrouwenbesnijdenis als een positieve gebeurtenis beschouwd 
wordt, zal zij cognitieve dissonantie ervaren. Verder stelt deze 
theorie dat men het psychisch onbehagen gegenereerd door de 
cognitieve dissonantie zo snel mogelijk wil verminderen. Er zijn 
hiervoor een drietal mogelijkheden die leiden tot een 
heerevaluatie van één of beide oorspronkelijke cognities: één 
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van de cognities kan worden aangepast zodat deze consistent 
wordt met de andere, er kunnen nieuwe cognities worden 
toegevoegd die consistent zijn met één van de cognities en 
tenslotte kan het belang van één van de cognities worden 
gereduceerd (Terry & Hogg, 2000). Somalië is een samenleving, 
waarbij het belang van het individu ondergeschikt is aan een 
groter geheel van familie en clan (Brons, 2001). Tevens dient een 
vrouw zich onderworpen op te stellen aan de mannelijke 
dominantie, omdat dit bijdraagt tot de eer en waardigheid van 
haar en haar familie (Bartels & Haaijer, 1995). Deze twee 
factoren maken het zeer aannemelijk dat Somalische vrouwen de 
individuele herinnering aan de eigen besnijdenis reduceren ten 
einde de cognitieve dissonantie op te heffen. 
 
Juist binnen een multiculturele samenleving is de 
referentiegroeptheorie van kracht; omdat individuen makkelijk in 
contact komen met groepen die andere waarden en normen 
hanteren (Magill, 1995). De normen en waarden van díe 
referentiegroep zullen overheersen die als meest invloedrijk 
wordt beschouwd. De invloed van een referentiegroep wordt 
door een tweetal factoren bepaald: de sterkte van de binding 
met de betreffende referentiegroep en de persoonlijke band die 
je hebt met mensen uit de betreffende referentiegroep. Wanneer 
een Somalische vrouw gemigreerd is naar een samenleving waar 
vrouwenbesnijdenis niet alleen geen gebruik is, maar wordt 
gezien als een wrede en inhumane praktijk, worden er nieuwe 
cognities toegevoegd. De cognitieve dissonantie die daarmee 
gepaard gaat, maakt een heerevaluatie van eerdere cognities 
mogelijk, inclusief de traumatische ervaring die de eigen 
besnijdenis heeft opgeleverd. Dit ten einde de psychische onrust 
die gepaard gaat met de cognitieve dissonantie op te heffen. 
 
Referentiegroeptheorie   Met het markeringsritueel is het belang van de Somalische       
en vrouwenbesnijdenis  gemeenschap als invloedrijke referentiegroep aannemelijk 
   gemaakt: Door de besnijdenis verwerven vrouwen en mannen
   een plaats binnen de sociale structuur van de samenleving. Veel 
vrouwen die besnijdenis hebben ondergaan, zijn zich er niet van 
bewust dat vrouwenbesnijdenis niet wordt gepraktiseerd in de 
rest van de wereld (WHO, 2000). Door internationale campagnes 
met als doel dit gebruik een halt toe te roepen, de inzet van 
Afrikaanse vrouwenorganisaties en internationale 
ontwikkelingsorganisaties, alsmede de toenemende 
beschikbaarheid over satelliet televisie en internet, komen steeds 
meer Somaliërs in contact met samenlevingen waarbij 
vrouwenbesnijdenis geen gebruik is. Deze botsing met andere 
normen en waarden komt het sterkst tot uitdrukking wanneer 
mensen migreren naar andere samenlevingen. Juist bij migratie 
wordt de identiteitsvorming die leek samen te hangen met 
vrouwenbesnijdenis, niet langer als vanzelfsprekend ervaren. 
 
Sinds het uitbreken van de burgeroorlog in Somalië in 1991 is 
een migratiestroom naar Europa en Noord-Amerika op gang 
gekomen. Binnen de Nederlandse samenleving vormt de 
Somalische gemeenschap een minderheidsgroepering. Wonend 
in Nederland zullen Somalische vrouwen conflicterende opinies 
ten opzichte van vrouwenbesnijdenis tegenkomen. Volgens de 
referentiegroeptheorie gaat het erom hoe mensen zichzelf zien 
en met wie zij zichzelf vergelijken. De vraag is of psychische 
problemen mogelijk pas aan de oppervlakte komen bij een 
eventuele verschuiving van de referentiegroep op het moment 
dat mensen migreren van een samenleving met bepaalde 
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heersende normen en waarden naar een samenleving die daar 
lijnrecht tegenover staat. Anderzijds is het mogelijk dat men 
juist radicaler wordt wat betreft de etnische en religieuze 
affiniteit wanneer men wordt geconfronteerd met discriminatie 
en generalisatie in de nieuwe samenleving (Thomaes, 1994). Ook 
Van der Kwaak (1991) stelt dat etnische 
minderheidsgroeperingen de neiging hebben zich sterker vast te 
houden aan eigen tradities en gewoonten, omdat men bang kan 
zijn de eigen culturele identiteit te verliezen. Dit sterker 
vasthouden aan een bestaande traditie, zou kunnen resulteren in 
het schijnbaar ontbreken van psychologische gevolgen van de 
besnijdenis. Tegelijkertijd is de gangbare opinie onder 
Nederlanders dat vrouwenbesnijdenis een inhumane en wrede 
praktijk betreft. Afhankelijk van de referentiegroep die men 
heeft en het gevoel van verbondenheid met de groep is het 
mogelijk dat er een verschuiving in attitudes plaatsvindt, of dat 
men juist sterker vasthoudt aan een oorspronkelijk 
gedachtegoed. In deze scriptie wil ik onderzoeken of Somalische 
vrouwen die een hoge mate van acculturatie kennen en daarmee 
hun referentiekader verschuiven richting de nieuwe samenleving 
psychologische problemen ervaren ten gevolge van hun 
besnijdenis. 
 
Naar aanleiding van de verschillende opvattingen binnen de 
wetenschappelijke wereld over de eventuele psychologische 
effecten van vrouwenbesnijdenis was de centrale vraagstelling 
van het onderzoek als volgt: het achterhalen van de rol van 
acculturatie op het psychisch welbevinden van besneden 
vrouwen. Dit ten einde inzicht te krijgen in de eventuele 
ontwikkeling van psychische problemen ten gevolge van 
vrouwenbesnijdenis. 
 
Onderzoek5 
                                                           
5 In het onderzoek is gekozen voor semi-gestructureerde diepte-interviews in 
combinatie met een tweetal psychologische testen: de General Health 
Questionnaire (G.H.Q.) en Beck’s Depressieschaal (B.D.I.). De G.H.Q. beslaat 12 
items waarvan evenveel positieve als negatieve items, gecorrigeerd voor 
instemtendentie en zonder somatische items. De 12 items in de B.D.I. hebben 
betrekking op obseerveerbaar depressief gedrag, gedachteninhoud, vegetatieve 
verschijnselen en ‘psychological performance’ (Evers et al, 2000). Het doel van 
deze vragenlijsten was te onderzoeken in hoeverre de antwoorden in de 
interviews correspondeerden met de scores op de psychologische testen. Tevens 
is er gekeken in hoeverre deze psychologische testen die zijn opgesteld binnen 
een westers framework, bruikbaar lijken voor de Somalische doelgroep. 
Het onderzoek is inventariserend en exploratief van aard ten einde inzicht te 
krijgen in de betekenis en beleving die Somalische vrouwen zelf toekennen aan 
hun besnijdenis. Er is gekozen voor zowel een kwalitatieve wijze van data 
vergaren middels semi-gestructureerde interviews, als een kwantitatieve wijze 
van data vergaren middels de G.H.Q.-12 en Beck’s Depressieschaal. In dit 
onderzoek is het materiaal uit de interviews gelabeld en gecodeerd en op 
kwalitatieve wijze geanalyseerd. Psychologische testen worden per definitie 
kwantitatief geanalyseerd. 
Voor dit onderzoek is gebruik gemaakt van 12 interviews. De respondenten 
vluchtten tussen 1989 en 1997 naar Nederland. De leeftijd van de respondenten 
lag tussen de 23 en 54 jaar. Om de anonimiteit van de respondenten te garanderen 
is in dit artikel, indien relevant, gebruik gemaakt van gefingeerde namen. 
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Leeftijd en reden  De leeftijd van de respondenten ten tijde van de migratie       
van migratie   varieerde van 14 tot 57 jaar. Alle respondenten zijn na 1989 
    naar Nederland gemigreerd. Deze tijd werd gekenmerkt door 
gevechten en een toenemende schending van mensenrechten en 
heeft geleid tot een bloedige burgeroorlog in Somalië. Elf 
respondenten geven dan ook aan dat de reden voor hun migratie 
te zoeken is in deze burgeroorlog. Slechts één respondent 
noemt niet de oorlog als reden, maar het feit dat haar dochter 
eerder naar Europa was gevlucht en zij met haar herenigd wilde 
worden.6 
 
Persoonlijke visie  Alle vrouwen hebben op erg jonge leeftijd voor het eerst horen 
op besnijdenis   spreken over vrouwenbesnijdenis, in de meeste gevallen nog 
vroeger en nu   voor het vijfde levensjaar,. Zij geven aan dat er nooit expliciet
   over vrouwenbesnijdenis gesproken werd, maar dat onder 
leeftijdsgenootjes de vraag rondging of men al besneden was. 
De respondenten waren onwetend wat betreft de exacte 
handeling die zich zou gaan voltrekken en de gevolgen die 
vrouwenbesnijdenis met zich meebracht. De besnijdenis was een 
dag waar zij naar uitkeken, een leuke dag in het vooruitzicht. Op 
het moment dat ze besneden zouden worden zouden ze een 
‘goed’ meisje zijn en bij de groep horen.  
 
Een aantal respondenten herinnert zich echter een negatieve 
visie ten opzichte van vrouwenbesnijdenis. Zij beschrijven de 
sociale druk die zij voelden om de besnijdenis te ondergaan en 
de onmacht die zij voelden, omdat zij als kind niet tegen de wil 
van hun ouders in konden gaan. Één van deze respondenten is 
veertien jaar oud op het moment dat ze in Nederland arriveert en 
heeft aangegeven sindsdien nauwelijks contact te hebben met de 
Somalische gemeenschap. 
 
Wanneer de vrouwen hun huidige visie ten opzichte van 
vrouwenbesnijdenis wordt gevraagd, geven allen aan tegen elke 
vorm van vrouwenbesnijdenis te zijn. De redenen die door bijna 
alle vrouwen worden genoemd zijn het feit dat noch de Koran 
noch de Hadith vrouwenbesnijdenis verplicht stelt dan wel 
voorschrijft. Ook vertellen bijna alle vrouwen over de 
gezondheidsproblemen worden veroorzaakt door de besnijdenis. 
Een aantal vrouwen geeft aan dat zij vrouwenbesnijdenis als een 
verminking van het lichaam beschouwen en dat niemand het 
recht zou moeten hebben om te beslissen over het lichaam van 
een ander. 
 
De respondenten wiens visie ten opzichte van 
vrouwenbesnijdenis duidelijk anders is geworden in vergelijking 
met vroeger, vertellen dat het besef van de medische gevolgen 
als ook het feit dat vrouwenbesnijdenis niet verplicht wordt 
gesteld in de Koran een doorslaggevende invloed heeft gehad op 
hun huidige visie tegen vrouwenbesnijdenis. De respondenten 
die zijn opgegroeid in de hoofdstad van Somalië geven aan al 
voor hun komst in Nederland met voorlichting over de nadelige 
gevolgen van vrouwenbesnijdenis in aanraking te zijn gekomen. 
                                                                                                          
 
6 Geen enkele vrouw spreekt binnen dit kader over de eigen besnijdenis of het 
ontvluchten van een op handen zijnde besnijdenis van een dochter. 
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Het merendeel van de respondenten heeft echter pas voor het 
eerst over de nadelige effecten van vrouwenbesnijdenis horen 
spreken in Nederland. 
 
Visie van de omgeving  Wanneer wordt gekeken naar de visie die de omgeving had toen 
op besnijdenis   de respondenten jong waren, werd vrouwenbesnijdenis als zeer 
vroeger en nu   positief ervaren. De respondenten verwijzen hierbij naar de visie 
   van directe familie en leeftijdsgenootjes in Somalië. Moeders 
wilden het beste voor hun dochters en dat hield in dat condities 
werden geschapen opdat hun dochters een goed huwelijk 
konden aangaan. Om dit te bereiken moesten de dochters 
besneden worden. Vrouwenbesnijdenis werd als iets 
vanzelfsprekends opgevat. Ieder meisje werd besneden, de 
traditie schreef dit voor. Daarnaast werd het in stand houden van 
vrouwenbesnijdenis toegeschreven aan de Koran. 
 
Bij de vraag naar de huidige visie van de omgeving op 
vrouwenbesnijdenis, werd door alle respondenten de visie van de 
familie en de Somalische gemeenschap gegeven. Ook de 
respondent die aangaf weinig tot geen contact te hebben met de 
Somalische gemeenschap alsmede de respondenten die 
werkzaam zijn binnen een Nederlands bedrijf refereerden aan de 
visie van de familie en noemden in dit verband niet de houding 
van de Nederlandse samenleving ten opzichte van 
vrouwenbesnijdenis. Alle vrouwen gaven aan dat er 
langzamerhand een verandering merkbaar is zowel bij familie in 
Somalië als bij de Somalische gemeenschap in Nederland. Het 
lijkt dat in de omgeving van de betreffende respondenten het 
accent verschuift van infibulatie naar de zogenaamde sunna-
besnijdenis. Door Somaliërs wordt niet zozeer de verschillende 
typen vrouwenbesnijdenis onderscheiden zoals gegeven door de 
WHO, maar wordt er een onderscheid gehanteerd tussen een 
sunna-besnijdenis en een faraonische besnijdenis. Met het 
laatste wordt gedoeld op infibulatie, hoewel bij sommige 
faraonische besnijdenissen de clitoris in tact blijft terwijl de 
grote schaamlippen aan elkaar worden genaaid. Met sunna wordt 
gedoeld op alle ingrepen waarbij de grote schaamlippen niet aan 
elkaar worden genaaid. Een zeer klein percentage lijkt de 
ingreep aan te duiden waarbij slechts een klein sneetje in de 
clitoris wordt aangebracht, voor anderen houdt sunna de 
volledige verwijdering van de clitoris alsmede de verwijdering 
van de kleine schaamlippen in. In sommige gevallen wordt ook 
bij de sunna-besnijdenis een deel van de grote schaamlippen aan 
elkaar genaaid.  
 
Veel mensen uit de directe omgeving van de respondenten lijken 
overtuigd van de kwalijke gevolgen van infibulatie, maar willen 
de zogenaamde sunna-besnijdenis in stand houden om trouw te 
blijven aan de Somalische cultuur en hun cultuurspecifieke 
opvatting van de Koran. 
 
Belang van de eigen  
besnijdenis 
 
Belang van besnijdenis  Alle respondenten stellen dat de besnijdenis op jongere leeftijd 
in Somalië   zeer belangrijk voor hen was. Zij stellen dat wanneer zij niet 
besneden zouden zijn, zij zich anders zouden voelen dan andere 
meisjes van hun leeftijd: één respondent deelt deze visie niet en 
geeft aan dat ze zich alleen de angst herinnert en het feit dat ze 
niet besneden wilde worden. 
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Belang van besnijdenis  De meeste respondenten meenden dat de eigen besnijdenis       
in Nederland   geen rol speelt in het dagelijks leven hier in Nederland. Wel 
wordt door een aantal respondenten aangegeven dat zij zich 
anders voelen dan Nederlandse vrouwen, zeker wat betreft 
gynaecologische klachten en op het gebied van seksualiteit. Ook 
wordt er door een aantal respondenten verteld dat zij bewust 
zijn van het feit dat zij anders zíjn dan Nederlandse vrouwen 
vanwege de besnijdenis, maar dat ze zich daarom nog niet 
anders voélen dan Nederlandse vrouwen. Hierbij wordt 
aangevoerd dat er een verschil is of je het toekennen van een 
belang aan vrouwenbesnijdenis in het licht ziet van de 
Somalische gemeenschap of van de Nederlandse samenleving.  
 
Besnijdenis als   Door alle respondenten wordt aangegeven dat            
gespreksonderwerp  vrouwenbesnijdenis als gespreksonderwerp in Somalië niet 
bestond. In die zin dat er op jonge leeftijd slechts onder 
leeftijdsgenootjes de vraag rondging of een meisje al dan niet 
besneden was. Er werd niet gesproken over de aard van de 
operatie, de medische consequenties en de eventuele impact die 
een dusdanige operatie kan hebben voor het meisje op mentaal 
en emotioneel gebied. Één respondent gaf aan dat 
vrouwenbesnijdenis als gespreksonderwerp taboen was. Wel 
wordt ongeveer de helft van de respondenten aangegeven dat er 
eind jaren tachtig een kentering voelbaar was, zei het meer op 
nationaal niveau: de respondenten vertellen dat in die jaren een 
internationaal congres te Mogadishu was georganiseerd waar 
gesproken werd over strategieën om vrouwenbesnijdenis uit te 
bannen. 
 
De respondenten geven aan dat de situatie de laatste jaren 
veranderd is. Er wordt veel gesproken over vrouwenbesnijdenis, 
de redenen om de traditie in ere te houden of juist te verwerpen 
op basis van de negatieve gevolgen voor de gezondheid van de 
vrouw en het onterecht toeschrijven aan de Koran. De 
respondenten maakten duidelijk dat er niet zozeer gepraat wordt 
met Nederlanders over de problematiek van besnijdenis, maar 
door Somaliërs onderling des te meer: 
 
Medische problematiek  Wanneer vrouwen beseffen dat de medische klachten die ze 
ervaren gekoppeld zijn aan de besnijdenis die ze als meisje 
hebben ondergaan zou een kans kunnen bestaan dat gevoelens 
van woede en verdriet (vanwege de aangerichte schade) naar 
boven komen. De respondenten vertelden over urineretentie, 
terugkerende infecties, problemen met de menstruatie en 
problemen rond de bevalling. Slechts een aantal respondenten 
sprak over problemen met de bevalling. Dit kan te maken 
hebben met het feit met het feit dat drie respondenten uit het 
onderzoek (nog) geen kinderen hebben gebaard. Opvallend was 
dat de lange termijn klachten niet alleen genoemd worden bij 
infibulatie, maar ook bij de zogenaamde sunna-besnijdenis. 
 
Seksualiteit  De meeste respondenten geven aan problemen te hebben gehad 
met het eerste seksuele contact. Een aantal respondenten geeft 
aan nog steeds geen enkel plezier aan seksualiteit te ervaren. 
Opvallend is dat de respondenten die de sunna-besnijdenis 
hebben ondergaan, aangeven dat toen zij de eerste keer met een 
man naar bed gingen ook pijn hebben ervaren. Ook geven een 
paar respondenten die infibulatie hebben ondergaan duidelijk te 
kennen geen problemen te hebben ervaren ook niet tijdens de 
huwelijksnacht. Bij de respondenten die de ‘sunna-besnijdenis’ 
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hebben ondergaan zou er sprake kunnen zijn van de eerder 
genoemde begripsverwarring rond het begrip sunna-besnijdenis: 
wanneer zij een ‘uitgebreide sunna’ hebben ondergaan, waarbij 
ook een deel van de schaamlippen aan elkaar is dichtgenaaid 
zou de beschreven pijn tijdens de eerste huwelijksnacht goed 
voor te stellen zijn. Een andere verklaring zou kunnen liggen in 
het feit dat een ontmaagding zonder besneden te zijn een 
pijnlijke gebeurtenis kan zijn. In dat geval zou de pijn tijdens de 
eerste keer niet zozeer toe te schrijven zijn aan de besnijdenis 
als wel aan de ontmaagding zelf. Van de respondenten die wel 
infibulatie hebben ondergaan, maar geen pijn tijdens de 
ontmaagding noemen, heeft in ieder geval één zich voor de 
huwelijksnacht al laten ‘openmaken’ of wel laten defibuleren in 
het ziekenhuis. De andere respondent is niet in details getreden, 
maar er bestaat een mogelijkheid dat ook zij is opengemaakt. 
Een andere verklaring is dat zij niet in wilde gaan op de seksuele 
aspecten van haar relatie. 
 
Psychische problemen  Op de vraag naar eigen psychische problemen ten gevolge van 
de ondergane besnijdenis werd in alle gevallen op één na 
ontkennend geantwoord. Door de respondent die aangaf te 
kampen met een specifiek probleem werd gesteld dat voor veel 
Somaliërs het moeilijk is te praten over psychische klachten: 
 
Psychische problemen en depressiviteit zijn woorden die we in 
Somalië niet kennen. Ik heb daar pas voor het eerst in Nederland 
over gehoord. In Somalië is iemand pas depressief als hij 
helemaal gek is. Hier is er sprake van een nuanceverschil. (Hibo) 
 
Één van de respondenten gaf aan te kam met vaginisme. Een 
term die haar onbekend was tot zij in Nederland kwam: 
 
“Ik was erg bang om mezelf te wassen en daar aan te raken. In 
Somalië had ik er nog nooit van gehoord, pas hier in Nederland 
hoorde ik er voor het eerst over spreken. Ik lag in een ziekenhuis 
en de verpleegster kon niet met haar vinger in me. Zij vroeg of 
het pijn deed en ik zei dat het alleen in mijn hoofd pijn deed. Dat 
is dus vaginisme. (Hibo) 
 
Naast de vragen ‘Heeft u ooit psychische klachten gehad die u 
relateerde aan uw besnijdenis’ en ‘Heeft u ooit depressieve 
gevoelens gehad’ is er tijdens de interviews aan de respondenten 
gevraagd of zij ooit sombere gevoelens hebben gehad die zij 
relateerden aan de besnijdenis, om het begrip psychische 
klachten en depressiviteit wat te nuanceren. Drie respondenten 
gaven aan gevoelens van boosheid en woede te hebben gehad: 
 
“Ik ben heel erg boos geweest op mijn moeder. Maar er valt nu 
niets meer aan te doen. Het is gebeurd en zij dacht dat besnijden 
goed was. Mijn grote hoop was om heel veel kinderen te krijgen, 
maar ik kan ze niet krijgen vanwege de besnijdenis.. Ik zeg elke 
keer tegen de mensen: ‘Waarom ben ik toch een  Somalische 
vrouw?” (Maryan) 
 
Gevoelens vóór,  Veel respondenten beschreven de dag dat zij besneden waren        
tijdens en na   tot in details. Één respondent werd erg terughoudend op het     
de besnijdenis   moment dat het interview de richting op ging van de beleving 
van de eigen besnijdenis. Zij zei dat de ze de dag dat ze 
besneden was nog tot in details wist, maar dat de herinneringen 
te pijnlijk en te moeilijk waren om over te praten. Andere 
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respondenten gaven aan erg bang te zijn voor de dag dat ze 
besneden zouden worden: 
 
“Ik was bang zo ontzettend doodsbang. En ik vind het vreselijk 
wat me is aangedaan. Toen al. Ik heb  altijd nare gedachten 
erover gehad. Ik wist niet waarom dit moest. Je hoort wel wat, 
maar ik snapte niet waarom het moest. Maar je hebt niks te 
zeggen. Je bent een klein kind, dus je hebt niks te zeggen. Al had 
ik kunnen weglopen, ik had niet eens geweten waar ik heen had 
kunnen gaan.” (Layla) 
 
Bij sommigen gingen de gevoelens van angst gepaard met 
opwinding: 
 
“Het was spannend, leuk eerst. Het was feest, iedereen was blij. 
Ik was ook blij dat ik besneden ging worden, maar tegelijkertijd 
wel wat bang voor wat er zou gebeuren. Maar toch heel erg blij 
dat ik er na de besnijdenis bij zou horen.” (Hoddan) 
 
Door de overige respondenten werden alleen positieve 
beschrijvingen gegeven wanneer hen werd gevraagd naar de 
gevoelens die zij zich herinnerden voor de besnijdenis te hebben 
gehad: 
 
“Het was erg leuk: ’s Ochtends stonden mijn zus en ik heel vroeg 
op om te gaan wassen en mooie kleren aan te trekken. Daarna 
hebben we zelf de vrouw gehaald die ons ging besnijden. Echt, ik 
vergeet het nooit die tijd, mijn zus en ik samen en het gevoel van 
die dag. Het was een feestdag. Er was ook een gevoel van 
spanning, maar wel een hele leuke spanning.” 
(Foosiya, infibulatie onder gehele narcose) 
 
Een aantal respondenten kreeg een werkzame verdoving 
toegediend waardoor zij het moment van besnijden niet hebben 
gevoeld. Bij de overige respondenten overheerste de herinnering 
aan de pijn van de besnijdenis: 
 
“Wij werden met veel meisjes in één keer besneden. 18 meisjes. 
Wij zaten in kamer op matrassen en moesten één voor één naar 
binnen. Het was heel belangrijk dat je niet schreeuwde anders 
zou dat een schande voor je moeder betekenen. Er werd geen 
anesthesie gebruikt. In de  kamer zat één vrouw die mijn armen 
vasthield en een andere vrouw die mijn benen vastpakte. Toen 
werd ik besneden. In eerste instantie voelde ik niets, maar 
daarna plotseling die  pijn.” (Zeinab) 
 
Ook kwam de herinnering aan de angst tijdens het besnijden 
naar boven, omdat bijna alle respondenten onwetend waren over 
de exacte ingreep. Één respondent beschreef het gevoel van 
schaamte dat zij ervaarde, omdat zij besneden werd door een 
man: 
 
“Het gebeurt eerst bij mijn broers. Het lijkt niet zo erg. En dan 
moet iedereen mij vasthouden. Twee vrouwen en mijn moeder 
houden mijn handen vast. Twee vrouwen, waaronder mijn 
buurvrouw moeten mijn voeten vasthouden. En een man gaat mij 
besnijden. Ik schaam me diep, omdat er een man boven me 
staat. Hij kijkt mij aan en ik schaam me echt diep.” (Nasiima) 
 
Bij gevoelens na de besnijdenis werd vooral gesproken over de 
pijn tijdens het plassen. Toch spraken veel respondenten over 
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gevoelens van blijdschap omdat ze hun plicht gedaan hadden en 
omdat ze tegen hun vriendinnen konden zeggen dat ze 
besneden waren: 
 
“I was getting more respect and my social standards rose 
because of my circumcison.” (Gaariya) 
 
Een minderheid beschreef een gevoel van gemis, omdat er een 
stuk van het lichaam was weggehaald, ook al begrepen ze op die 
leeftijd nog niet de impact die het zou hebben op de rest van 
hun leven: 
 
“Je voelt dat iets weg is, je weet dat een gedeelte dat eerst deel 
uitmaakte van jouw lichaam er niet meer is. Ik was verdrietig 
van de pijn en ook van het feit dat er iets weg was. je weet niet 
precies wat er weg is en waarvoor het dient, je voelt alleen dat er 
iets weg is.” (Foosiya) 
 
Behoefte aan   Niemand gaf aan behoefte te hebben aan een gesprek met een 
gesprekken met  hulpverlener. Zoals aangegeven door één respondent: 
Nederlandse  
hulpverleners  Nee, dat hoeft niet. Ook al ga ik met een arts ga praten, hij kan 
niks doen. Het is gebeurd, ik kan niks veranderen en de arts of 
psychiater ook niet. Voor mij is al gebeurd. Het is niet nodig. 
Mijn moeder dacht toen dat besnijden goed was. (Saejal) 
 
Wél wordt het belangrijk gevonden de eigen huisarts op de 
hoogte te stellen. Uit de antwoorden komt naar voren dat dit te 
maken heeft met de problemen die bevallingen zouden kunnen 
opleveren. Ook denkt één van de respondenten erover om zich 
te laten defibuleren. Zij wil door de huisarts op de hoogte 
worden gebracht wat er precies tijdens een dergelijke operatie 
gebeurt. 
 
G.H.Q. 12  In dit onderzoek zou vier van de elf respondenten die de                      
en Beck’s   vragenlijst G.H.Q.-12 hebben ingevuld, te kampen kunnen 
depressieschaal  hebben met een emotionele stoornis.7 Wanneer Beck’s  
depressieschaal gescoord wordt, vertoont één respondent 
symptomen van een lichte depressie, twee respondenten 
symptomen van een matige depressie en één respondent van 
een ernstige depressie. Bij de overige zeven respondenten wordt 
er op Beck’s depressieschaal geen vorm van depressie 
geconstateerd (zie tabel 4). In twee gevallen komen Becks’ 
depressieschaal en de G.H.Q.-12 met elkaar overeen. Dat wil 
zeggen dat twee respondenten die boven de drempelwaarde van 
de G.H.Q.-12 scoren wat kan doelen op een onderliggende 
emotionele stoornis ook op Beck’s depressieschaal een score 
                                                           
7 Er werd gebruik gemaakt van een verkorte versie van de G.H.Q., de 
zogenoemde G.H.Q.-12 met evenveel positieve als neagiteve items, gecorrigeerd 
voor instemtendentie en zonder somatische items. De vragen hebben betrekking 
op ongewone en onaangename psychische belevingen en het onvermogen om 
normaal te blijven functioneren. De respondent moest bij elk item haar huidige 
toestand vergelijken met haar  normale toestand en kiezen uit een viertal 
antwoordmogelijkheden. 
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hebben die kan duiden op een vorm van depressie. De twee 
andere respondenten hebben wel een score op Beck’s 
depressieschaal die kan duiden op een vorm van depressie, maar 
scoren niet boven de drempelwaarde van de G.H.Q.-12. 
Opvallend is dat de respondent die tijdens het interview aangaf 
te kampen met psychische klachten ten gevolge van de 
besnijdenis niet boven de drempelwaarde van de G.H.Q.-12 
scoort en eveneens geen vorm van depressie scoort op Beck’s 
depressieschaal. 
 
Discussie  Het spreken over een intiem onderwerp als vrouwenbesnijdenis 
en de eventuele problemen die dit met zich meebrengt is niet 
voor alle vrouwen even gemakkelijk. Werkzaam als sleutelfiguur 
of vertegenwoordiger eigen taal en cultuur (vetc’er) waren alle 
vrouwen bereid om te praten over vrouwenbesnijdenis en de 
algemene medische en seksuele problemen die 
vrouwenbesnijdenis met zich meebrengen. In sommige gevallen 
bleek het echter moeilijk om over de eigen persoonlijke ervaring 
te vertellen. 
 
Eerder onderzoek naar de werking van de referentiegroeptheorie 
heeft zich voornamelijk gebaseerd op de vorming van attitudes 
bij groepen en niet zozeer op het psychisch welbevinden van een 
individu. De referentiegroeptheorie biedt een elegant theoretisch 
kader, maar de praktische toepasbaarheid valt moeilijk te 
realiseren. Dit is deels te wijten aan een gebrek aan recente 
onderzoeken naar de invloed van meerdere referentiegroepen. In 
dit onderzoek waren een viertal respondenten werkzaam voor 
een Nederlandse organisatie of bedrijf. Vriendschappen lijken 
echter een belangrijkere indicator dan collega’s voor het belang 
van een referentiegroep (Terry & Hogg, 2000). Belangrijker dan 
een andere referentiegroep dan de Somalische gemeenschap, 
lijkt het gevoel van verbondenheid met de betreffende 
referentiegroep. Deze verbondenheid wordt gecreëerd door een 
gedeelde cultuur en achtergrond, maar ook de sterkte van de 
persoonlijke banden van het individu met leden van de 
betreffende referentiegroep. Ook in dit opzicht is dit artikel dus 
explorerend van aard. 
 
Men kan zich in deze context afvragen of de gebruikte 
standaardpsychologische vragenlijsten, de G.H.Q.-12 en Beck’s 
depressieschaal, goede indicatoren zijn voor het achterhalen van 
psychische effecten ten gevolge van vrouwenbesnijdenis op de 
lange termijn. De validiteit van de testen is ernstig in het 
gedrang gekomen vanwege de onbekendheid met het 
testmateriaal en de onbekendheid met Nederlandse 
uitdrukkingen en begrippen. Het belangrijkste bezwaar echter, is 
dat de eventuele onderliggende depressie of emotionele stoornis 
die in enkele gevallen uit de resultaten naar voren kwamen niet 
per definitie gerelateerd zijn aan de ondergane besnijdenis in de 
jeugd. Men kan zich namelijk afvragen in hoeverre de resultaten 
van de G.H.Q. en de B.D.I. gekoppeld zijn aan het psychisch 
lijden ten gevolge van meisjesbesnijdenis. Alle respondenten op 
één na die hebben meegewerkt aan het onderzoek hebben 
aangegeven Somalië te zijn ontvlucht vanwege de burgeroorlog. 
Velen hebben aangegeven dat ze man, kinderen of familie 
hebben moeten achterlaten. Sommige respondenten waren in 
het ongewisse over het lot van familieleden. Een aspect waarnaar 
niet gevraagd is in de interviews, maar een specifiek probleem 
vormt voor vrouwelijke vluchtelingen is de kans op seksueel 
geweld waaraan vrouwen blootgesteld. Médecins Sans Frontières 
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(2002) stelt dat er sprake is van een toename van het aantal 
verkrachtingen in Somalië sinds 1991; Vrouwen zijn het doelwit 
van seksueel misbruik op het moment dat milities van 
rivaliserende clans het eigen grondgebied binnenvallen. Ook 
tijdens de vlucht naar Europa lopen vrouwen een extra risico, 
omdat zij veelal de traditionele bescherming van de echtgenoot 
of een mannelijk familielid moeten missen (Bartels & Haaijer, 
1995). Het zou dus kunnen dat een score bij de G.H.Q.-12 die 
kan duiden op een psychisch onwelbevinden, of een score op 
Beck’s depressieschaal die duidt op een vorm van depressie, niet 
zozeer het psychisch lijden ten gevolge van meisjesbesnijdenis 
weerspiegelt als wel een ander onderliggend trauma. 
 
Conclusie 
 
Psychische effecten  Wat betreft de psychische effecten van vrouwenbesnijdenis op 
korte termijn, kan uit de onderzoeksresultaten het volgende 
worden geconcludeerd: De dag van de besnijdenis maakt een 
zeer grote impact op diegene die het ondergaat. Er worden zeer 
precieze details gegeven over de dagen rondom het 
besnijdenisritueel. Voor, tijdens en na de besnijdenis treden 
veelvuldig gevoelens van angst op. Dit lijkt meestal veroorzaakt 
door de onbekendheid met de ingreep. Ook ervaren vrouwen die 
besneden zijn zonder gebruik van anesthesie zeer veel pijn 
tijdens de ingreep. Deze pijn lijkt ook angst te genereren: angst 
dat de ingreep niet goed uitgevoerd is en opnieuw moet worden 
gedaan. Verder kunnen soms gevoelens van schaamte ontstaan, 
wanneer de besnijdenis, tegen de Somalische traditie in door een 
man wordt uitgevoerd, of wanneer het meisje niet voldoende is 
‘dichtgemaakt’ en zij zich schaamt voor leeftijdsgenootjes. 
Tenslotte is in enkele gevallen ook sprake van een gevoel van 
verlies en een gevoel van detachment van het eigen lichaam, 
waarbij haar lichaam niet meer bij haar voelde horen. Deze 
gegevens zijn consistent met eerder onderzoek. De positieve 
attitude van de omgeving ten opzichte van vrouwenbesnijdenis 
had een zeer sterke invloed op de individuele beleving van 
vrouwenbesnijdenis. Juist omdat binnen de Somalische 
samenleving vrouwenbesnijdenis wordt gezien als de 
vervolmaking van de integriteit van het vrouwelijke lichaam, 
genereert vrouwenbesnijdenis ook positieve emoties bij 
diegenen die de ingreep ondergaan: gevoelens van opluchting 
omdat de ingreep goed is verlopen, gevoelens van blijdschap 
omdat je als meisje je plicht hebt gedaan en daarmee volwaardig 
lid bent van de eigen samenleving en trots ten opzichte van 
familie, vriendinnen en leeftijdsgenootjes, omdat je de ingreep 
hebt doorstaan. 
 
De conclusies met betrekking tot psychische effecten van 
vrouwenbesnijdenis op de lange termijn, moeten omzichtig 
worden getrokken. Er kan sprake zijn van boosheid en woede 
gericht op de moeder die de besnijdenis heeft laten 
plaatsvinden. Eveneens kan er sprake zijn van boosheid en 
woede gericht op de cultuur waarbinnen vrouwenbesnijdenis een 
gebruik vormt. Tevens kan er als psycho-seksueel probleem op 
de lange termijn vaginisme optreden. Echter, behalve bij het 
probleem van vaginisme, lijken de boosheid en woede geen 
belemmering te vormen voor het dagelijkse functioneren. Dit 
kan een aantal oorzaken hebben. Het feit dat het verleden niet 
terug te draaien is, alsmede het besef dat moeders niet uit 
kwaadwillendheid hebben gehandeld, maar de toekomst van hun 
dochters wilden veiligstellen, lijken een soort verzoening met de 
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besnijdenis teweeg te hebben gebracht. Ten tweede zou het 
kunnen zijn dat het slechts gaat om een schijnbaar ontbreken 
aan psychische klachten op de lange termijn omdat dit 
onderwerp een taboe is voor Somaliërs. De Somalische 
gemeenschap is een zeer gesloten gemeenschap. Wanneer er 
problemen zijn op persoonlijk vlak zal altijd geprobeerd worden 
deze zelf, met behulp van familie of verwante clanleden op te 
lossen. Daarnaast is er de extra belemmering dat vrouwen 
binnen de Somalische cultuur niet mogen klagen over hun lot. 
Deze context kan er de oorzaak van zijn dat tijdens de 
interviews nauwelijks melding gemaakt werd van psychische 
klachten op de lange termijn. 
 
Uit de onderzoeksresultaten kan geconcludeerd worden dat 
verschillende referentiegroepen geen invloed hebben op 
psychische effecten ten gevolge van vrouwenbesnijdenis. De 
volgende drie criteria zijn gehanteerd bij de ervaring van 
psychische klachten: wanneer expliciet gesproken werd over 
psychische klachten op de lange termijn ten gevolge van de 
besnijdenis, wanneer gevoelens van boosheid of woede ten 
opzichte van de moeder of de Somalische cultuur werden 
vermeld tijdens het interview en wanneer het te pijnlijk was te 
praten over de besnijdenis en de gevoelens die daarmee gepaard 
gingen. De volgende twee criteria voor een andere 
referentiegroep dan de Somalische gemeenschap zijn 
gehanteerd: wanneer de respondent expliciet refereerde aan een 
andere gemeenschap dan de Somalische wanneer gevraagd werd 
naar de invloed van haar omgeving en wanneer de respondent 
werkzaam was binnen een Nederlandse organisatie of bedrijf. 
De rol van acculturatie op het psychisch welbevinden van 
besneden vrouwen 
 
De mate van acculturatie lijkt geen rol te spelen bij het psychisch 
welbevinden van besneden vrouwen. De opgetreden cognitieve 
dissonantie, omdat men niet alleen in aanraking komt met een 
negatieve attitude ten opzichte van vrouwenbesnijdenis, maar 
ook met begrippen als het recht op beschikking over het eigen 
lichaam, lijken niet te leiden tot een heerevaluatie van de 
cognitie van de eigen ondergane besnijdenis en de impact die dit 
heeft veroorzaakt op mentaal vlak. Deze conclusie dient echter 
genuanceerd te worden. De respondent die was opgegroeid 
zonder Somalische familie in Nederland, werkzaam was in een 
Nederlands bedrijf en aangaf nauwelijks contact te hebben met 
de Somalische gemeenschap, refereerde wel aan diezelfde 
gemeenschap wanneer gevraagd werd naar de mening over 
vrouwenbesnijdenis in haar omgeving. Tevens bleek haar beste 
vriendin ook Somalische te zijn. Hieruit kan de conclusie worden 
getrokken dat de Somalische gemeenschap een belangrijkere 
referentiegroep vormt voor deze onderzoekspopulatie dan de 
Nederlandse samenleving. Dit kan naast de geslotenheid van de 
Somalische gemeenschap en het taboe over psychische klachten 
in de Somalische cultuur een oorzaak vormen voor het geringe 
aantal psychische klachten ten gevolge van de eigen besnijdenis 
die in de interviews naar voren kwamen.  
Er kan echter een aantekening worden geplaatst bij de 
respondenten die op een leeftijd jonger dan 18 jaar in Nederland 
zijn gearriveerd: Één van hen heeft in een Nederlands ziekenhuis 
een operatie laten uitvoeren die tot doel had de oorspronkelijke 
staat van de vagina zo goed mogelijk te herstellen. De andere 
respondent was op het moment van het interview bezig met 
informatie verzamelen over een zelfde operatie. Zij gaven allebei 
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aan niet te handelen vanuit een medische oorzaak, maar dat zij 
de initiële vrouwenbesnijdenis zoveel mogelijk wilden 
terugdraaien. Op de vragen naar psychische problematiek ten 
gevolge van de besnijdenis, antwoordden zij allebei ontkennend, 
maar tegelijkertijd blijkt uit hun acties dat de ingreep zoveel 
mogelijk wensen terug te draaien. Ook sprak één van deze 
respondenten over verminking van het lichaam wanneer zij over 
vrouwenbesnijdenis sprak. Zij was de enige, die wanneer 
gevraagd naar argumenten tegen besnijdenis deze woorden 
gebruikte. Een verschuiving van referentiegroep en de mate van 
acculturatie lijken dus eerder op te treden wanneer personen 
nog jong zijn. 
 
Aanbevelingen  In dit artikel is een eerste aanzet gegeven voor onderzoek naar 
psychische klachten ten gevolge van vrouwenbesnijdenis. De 
conclusies kunnen echter niet zonder meer gegeneraliseerd 
worden naar de Somalische gemeenschap in Nederland, omdat 
het in het onderzoek ging om een zeer specifieke en kleine 
onderzoekspopulatie. Binnen het onderzoek is het perspectief 
van de Somalische vrouwen gehanteerd. In een tweetal interviews 
is naar voren gekomen dat één respondent overweegt zich te 
laten defibuleren en een andere respondent deze operatie reeds 
heeft ondergaan in een Nederlands ziekenhuis. Beide 
respondenten gaven aan dat de operatie geen medisch doeleinde 
had, maar dat zij de initiële toestand van de vagina zo goed 
mogelijk wilden herstellen. Tegelijkertijd neemt de vraag naar 
herinfibulatie na bevallingen ook toe. Als argument worden 
veelal psychische redenen genoemd: wanneer besneden vrouwen 
niet goed ‘dichtgemaakt’ zouden zijn, zouden ze zich 
ongemakkelijk voelen en het idee hebben geen goede vrouw zijn 
(persoonlijke mededeling van A. van der Kwaak, VU Medisch 
Centrum, 2003). 
 
Binnen de medische beroepsgroepen krijgen gynaecologen en 
verloskundigen het meest te maken met besneden vrouwen. Een 
vrouw die een volledige infibulatie heeft ondergaan moet veelal 
worden gedefibuleerd voordat de bevalling kan plaatsvinden. 
Vaak zijn er ook perinatale complicaties, zoals het inleiden van 
een bevalling of een keizersnede. Na de bevalling vindt veelal 
een vulva-reconstructie plaats. Een enkele keer wordt een 
gynaecoloog of verloskundige gevraagd om een herinfibulatie 
(NIDI, 2000). Een onderzoek onder gynaecologen en 
verloskundigen naar hun beeld van psychische problematiek ten 
gevolge van vrouwenbesnijdenis en de argumenten die binnen 
een spreekkamer worden aangedragen voor een herinfibulatie of 
defibulatie, zouden een meer compleet beeld kunnen opleveren 
bij het onderzoek naar psychische klachten ten gevolge van de 
besnijdenis. 
 
Maatschappelijke  Met de toenemende migratie van vrouwen uit landen waarin 
relevantie   vrouwenbesnijdenis gepraktiseerd wordt krijgt de Nederlandse 
samenleving steeds meer te maken met een traditie die in 
Nederland onbekend is. In het geval van vrouwenbesnijdenis 
betreft het een gebruik dat in de Nederlandse maatschappij 
wettelijk verboden is. Het is dan ook van wezenlijk belang dat er 
voorlichting wordt gegeven aan de betreffende 
bevolkingsgroepen en er voldoende wetenschappelijk onderzoek 
wordt verricht. Juist ook de eventuele psychische effecten op 
lange termijn van vrouwenbesnijdenis moeten in kaart gebracht 
worden gebracht. Nu het taboe van vrouwenbesnijdenis, in ieder 
geval binnen de Somalische gemeenschap, heel langzaam lijkt te 
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verdwijnen, komen de verhalen en de eventuele psychische 
gevolgen naar boven. In de loop der decennia zou dit zijn 
weerslag kunnen hebben op de gezondheidszorg. Net zoals 
medisch personeel begin jaren negentig geconfronteerd werd 
met besneden vrouwen en de medische gevolgen hiervan bij 
bijvoorbeeld bevallingen, zou vrouwenbesnijdenis ook in de 
geestelijke gezondheidszorg op den duur een rol kunnen spelen. 
Het is dus van belang dat eventuele psychische problematiek in 
kaart wordt gebracht opdat hulpverleners in de geestelijke 
gezondheidszorg adequaat kunnen inspelen op de specifieke 
problematiek die na een besnijdenis naar boven kan komen. 
Tevens zouden voorlichters bij de campagnes tegen 
vrouwenbesnijdenis op de hoogte moeten worden gebracht van 
adressen en instellingen waar mensen naar kunnen worden 
doorverwezen.  
 
Op dit moment lijkt een op handen zijnde besnijdenis van een 
dochter slechts in sporadische gevallen een reden te vormen om 
te migreren naar een samenleving waar vrouwenbesnijdenis niet 
is toegestaan; In Noorwegen heeft een vrouw asiel gekregen 
vanwege de dreiging van vrouwenbesnijdenis voor haar dochters 
in het thuisland. Ook in Nederland wordt momenteel gewerkt 
aan een casus rond een vrouw uit Soedan die hier een aanvraag 
tot asiel heeft gedaan op basis van de dreiging tot besnijdenis 
(Klankbordgroepbijeenkomst Strategieën ter voorkoming van 
meisjesbesnijdenis in Nederland, 2002). Echter, de wereld 
globaliseert en steeds meer mensen verlaten hun eigen land om 
in een andere samenleving een nieuw bestaan op te bouwen. Met 
de voortsnellende communicatiemiddelen, zoals mobiele 
telefonie en internet, die voor een steeds grotere groep ter 
beschikking staan, krijgen mensen wereldwijd kennis van andere 
culturen, waarden en normen. De kans is aanwezig dat in de 
toekomst meer mensen zullen emigreren om de dreiging van 
vrouwenbesnijdenis voor dochters te ontlopen. Niet alleen vanuit 
beleidsniveau moet hier op worden ingespeeld, maar ook de 
organen die direct te maken krijgen met deze problematiek 
zouden moeten worden voorbereid. 
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Houding, identiteit en vrouwenbesnijdenis 
 
 
Agnes Tarrida 
 
Inleiding  Vrouwenbesnijdenis wordt uitgevoerd om verschillende redenen. 
Eén daarvan is de angst om als onbesneden vrouw niet 
geaccepteerd te worden binnen de Somalische gemeenschap. 
Vrouwenbesnijdenis is een sterke culturele traditie die als 
dwingend ervaren kan worden. Met de emigratie naar Nederland, 
komen Somaliërs in aanraking met een andere cultuur, waarin de 
traditie van vrouwenbesnijdenis niet als vanzelfsprekend wordt 
geaccepteerd. Hierdoor kunnen Somaliërs zich gaan afvragen 
waarom die traditie wordt uitgevoerd.  
 
Deze ontwikkelingen hebben binnen de wetenschap allerlei 
vragen opgeroepen, zoals: Wordt de ontwikkeling van de eigen 
identiteit beïnvloed als een Somaliër bijvoorbeeld 
vrouwenbesnijdenis niet langer goedkeurt? Wordt de positie 
binnen de groep of clan dan aangetast?. Om voorafgaande 
vragen te kunnen beantwoorden, is er onderzoek gedaan op 
twee gebieden. Aan de ene kant is praktisch onderzocht hoe de 
voorlichtingscampagne door de participanten is ervaren, zowel 
op inhoudelijke (objectieve) als op gevoelsmatige (subjectieve) 
aspecten. Aan de andere kant is gekeken in hoeverre 
vrouwenbesnijdenis invloed heeft (of heeft gehad) op de 
identiteitsvorming van een Somaliër. 
 
Identiteit is een veelzijdig begrip en in de literatuur worden veel 
“soorten” identiteiten bestudeerd. In dit onderzoek wordt 
aandacht besteed aan sociale, etnische en culturele identiteit. Bij 
deze drie identiteitsbegrippen gaat het om een vorm van 
identiteitsdifferentiatie. Sociale identiteit maakt een onderscheid 
in zeer uiteenlopende categoriale lidmaatschapskenmerken zoals 
gender, leeftijd, klasse en beroep. Bij etnische identiteit (ook wel 
etniciteit genoemd) gaat het om een subjectief, symbolisch 
onderscheid en gebruikt van een gemeenschappelijke 
afstamming, geschiedenis en culturele erfenis (bijvoorbeeld taal, 
religie, rituelen). Bij culturele identiteit ligt het accent van het 
onderscheid meer op het culturele element. Opgemerkt dient te 
worden dat het lastig is om duidelijke grenzen tussen deze drie 
soorten identiteiten te trekken. De drie begrippen zijn aan elkaar 
gecorreleerd.  
  
De centrale vraagstelling waarop dit artikel is gebaseerd, luidt 
als volgt:    
 
Welke veranderingen hebben zich door de 
voorlichtingscampagne voorgedaan in de kennis en attitude van 
de Somalische deelnemers ten aanzien van vrouwenbesnijdenis 
en welke rol heeft identiteitsvorming op vrouwenbesnijdenis?  
 
Het artikel is onderverdeeld in zes delen. In het eerste deel is 
geprobeerd een beeld te geven van de leefsituatie van een 
Somaliër in Somalië en in Nederland. Aansluitend wordt in het 
tweede deel achtergrondinformatie van de 
voorlichtingscampagne gegeven. Alvorens in te gaan op de 
resultaten van het onderzoek worden in het derde en vierde deel 
het theoretisch kader en de gebruikte methoden en technieken 
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van het onderzoek verder uiteengezet. Aansluitend wordt in het 
vijfde deel de evaluatie van de voorlichting beschreven, waarbij 
een onderverdeling gemaakt is tussen mannen, vrouwen en 
jongeren. Deze driedeling is ook in het laatste, zesde deel 
gemaakt. In dit deel wordt besproken wat de invloed van 
vrouwenbesnijdenis op de vorming van de eigen identiteit is. 
Tenslotte zullen de conclusie en enkele aanbevelingen voor 
vervolgvoorlichting gegeven worden.  
 
De bagage van   Vrouwenbesnijdenis is binnen de Somalische gemeenschap een           
een Somaliër   eeuwenoude gewoonte. Er zijn verschillende redenen waarom 
vrouwenbesnijdenis wordt toegepast. De meest genoemde reden 
is “de traditie” willen voorzetten. Daarnaast denken vele 
Somaliërs dat vrouwenbesnijdenis opgelegd wordt door de 
Koran. Ze denken dat vrouwenbesnijdenis een religieuze plicht 
is. Een andere belangrijke reden is het onder controle willen 
houden van de seksuele drang van de vrouw. Zowel mannen als 
vrouwen vinden dat vrouwen beschermd moeten worden tegen 
hun eigen lichaam. Centraal staat hierbij het behouden van de 
maagdelijkheid tot de huwelijksnacht.  
 
Al enkele decennia heerst in Somalië veel onrust als gevolg van 
oorlog en conflicten tussen clans. De Somalische bevolking is 
verdeeld in verschillende clans. Clans zijn “bevolkingsgroepen 
die hun afstamming tot dezelfde voorouders traceren of 
aanspraak maken op een gemeenschappelijke oorsprong”. 
(Bartels en Haaijer 1995: 18). Lid zijn van een clan geeft 
zekerheid en geborgenheid en een wederzijdse 
verantwoordelijkheid. “ De clanidentiteit en de altijd aanwezige 
mogelijkheid een beroep te doen op de leden van de clan is een 
belangrijk element van de Somalische cultuur” (Bartels en Haaijer 
1995: 22). Clanidentiteit en netwerken spelen in het leven van 
een Somaliër een belangrijke rol. Netwerken zijn het voertuig 
voor sociale controle en  problemen worden opgevangen door de 
familie of clanleden (Bartels en Haaijer 1995: 22). Met name 
sociale controle speelt via de het sociaal en familie netwerk en 
belangrijke rol bij het voorzetten van vrouwenbesnijdenis. Zo 
informeert een familie- of clanlid aan de buitenwereld dat het 
meisje besneden is en huwbaar is.  
 
Door de oorlog en binnenlandse conflicten hebben Somaliërs 
toevlucht gezocht in de vluchtelingenkampen in Ethiopië en 
Djibouti. Een klein deel van deze Somalische vluchtelingen is in 
staat om de kampen in Ethiopië en Djibouti te verlaten en Europa 
of Amerika te bereiken. De positie van asielzoeker in Nederland 
is lastig en onzeker. Vluchtelingen zitten maanden tot jaren te 
wachten op de uitkomst van de asielprocedure (Bartels en 
Haaijer 1995: 20-21). Tijdens deze procedure mogen de 
vluchtelingen niet werken en geen scholing volgen. Dit heeft tot 
gevolg dat een vluchteling moeizaam kan integreren, omdat 
bijvoorbeeld de Nederlandse taal niet goed wordt aangeleerd. 
Door de vluchtelingenstatus kan een Somalische vluchteling de 
neiging hebben om Nederland te zien als een tijdelijke 
verblijfplaats, waardoor het integratieproces met de Nederlandse 
samenleving en cultuur niet als een noodzaak wordt gezien. Uit 
angst om bij terugkeer te worden afgewezen, worden over het 
algemeen eigen normen en waarden en de culturele tradities 
zoveel mogelijk staande gehouden. Vrouwenbesnijdenis is een 
voorbeeld van een diep gewortelde traditie. Het toepassen van 
deze traditie in Nederland zou in dit licht een gevolg kunnen zijn 
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van de angst om de Somalische identiteit in het buitenland te 
verliezen.  
 
De voorlichtings  In 2000 zijn de eerste contacten gelegd met de Somalische          
-campagne in de  gemeenschap in Den Haag en in het bijzonder met de Stichting 
eigen taal en cultuur  Bewonersorganisatie van Somaliërs in de Schilderswijk (SBSS). 
    SBSS ging in samenwerking met Pharos en FSAN de volgende
    activiteiten uitvoeren (SBSS 2003:2): 
 
1. Het werven en trainen van voorlichters en sleutelfiguren eigen 
taal en cultuur (vetc’ers) die een reeks van 
voorlichtingsbijeenkomsten moesten uitvoeren;  
2. Een groep van wijze mensen uit de Somalische gemeenschap 
voor bemiddeling en ondersteuning gedurende het project 
(sleutelpersonen); 
3. Het ontwikkelen van relevant voorlichtingsmateriaal. 
 
Daarnaast zijn er activiteiten voor het vergroten van de kennis en 
vaardigheden omtrent vrouwenbesnijdenis binnen de reguliere 
zorg opgezet. Met de oprichting van het Platform en 
Klankbordgroep wordt geprobeerd om alle ontwikkelingen 
rondom vrouwenbesnijdenis op nationaal en internationaal 
niveau bijeen te brengen.  
 
De vetc’ers en sleutelfiguren hebben in samenwerking met SBSS 
de deelnemers voor de voorlichtingsbijeenkomsten gezocht. De 
leeftijd van de mannelijke, vrouwelijke en jongere deelnemers 
was tussen de 16 en de 65 jaar. In totaal zijn er in Den Haag 
ongeveer 9 à 10 bijeenkomsten georganiseerd, deze waren 
gericht op Somalische mannen, vrouwen en jongeren. Daarnaast 
zijn er een aantal gemengde voorlichtingsbijeenkomsten voor 
zowel mannen en vrouwen als voor jongens en meisje gehouden. 
Ook is er een aparte bijeenkomst voor de religieuze 
vertrouwenspersonen (de wadaadada) gehouden. Op de 
afrondingsbijeenkomst zijn de resultaten besproken, waarmee 
de voorlichtingperiode afgesloten is (SBSS 2003:3-8).  
 
Sociale, etnische en  Een communicatieproces is niet een eenzijdig lineair dialoog 
culturele identiteit  maar een circulair interactieproces tussen twee of meer 
personen. Tijdens dit interactieproces is het van belang dat de 
boodschap door de ontvanger wordt begrepen en 
geïnterpreteerd, zoals die door de zender is bedoeld (Pinto 
1994: 23 en Shadid 1998: 53). Het overbrengen van deze 
boodschap is verbonden aan een aantal aspecten: de feitelijke 
inhoud, de expressieve boodschap, de onderlinge relatie en de 
invloed die de zender op de ontvanger wil uitoefenen (Shadid 
1998: 61). Daarnaast wordt een communicatieproces beïnvloed 
door de context waar men zich bevindt. Om tot een goede 
communicatie te komen moet de zender (voor dit onderzoek de 
voorlichter) kennis van de cultuur uit de groep hebben. Het 
communicatieverschil wordt bovendien verkleind wanneer de 
voorlichter uit de cultuur van de omvangende groep komt. De 
voorlichter vertegenwoordigt op deze manier meer kennis van de 
onuitgesproken codes en gebruikelijke communicatiestijlen en is 
de kans op een geslaagde voorlichting vergroot (Shadid 1998: 
62). Van belang is dat de voorlichting aansluiting bij de 
belevingswereld van de deelnemers vindt. Zowel in de taal, 
gebruiken, gewoontes en tradities van de eigen cultuur (Nienhuis 
en Naleie 2001: 34). Een geslaagde voorlichting heeft tevens te 
maken met de mate van de deskundigheid, aantrekkelijkheid en 
de beschikbare middelen van de voorlichter (Shadid 1998:131). 
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Om over deze praktische kennis te beschikken is het van belang 
dat de voorlichter een cursus/training heeft gevolgd (van der 
Valk 1998:8).  
 
In dit onderzoek is gekeken naar de invloed van de 
voorlichtingscampagne op verschillende aspecten van identiteit. 
Het begrip identiteit wordt in de wetenschap veelvoudig en op 
uiteenlopende manier gebruikt. Identiteit wordt in dit onderzoek 
beschouwd als het proces waarin een persoon een verbinding 
tussen zichzelf en de samenleving probeert te krijgen. Centraal 
in dit positioneringproces staat de wisselende en ambivalente 
wijze waarop men zichzelf in relatie tot anderen probeert te 
definiëren (Verkuyten 1999:6). Deze wisselende en ambivalente 
positie komt mede tot stand door de cultuur waarin iemand zich 
bevindt. Identiteit is iets dat gevormd wordt en niet iets dat je 
‘hebt’ of ‘ bent’. Het is een dynamisch proces en is voortdurend 
in wisselwerking met de omgeving (Wekker in Geuijen 1998:40). 
Er bestaan vele soorten identiteiten die allemaal aan elkaar zijn 
gerelateerd. Voor dit onderzoek is gebruik gemaakt van sociale, 
etnische en culturele identiteit. 
 
Met sociale identiteit wordt de verhouding tussen het individu en 
zijn omgeving aangeduid. Het relationele aspect staat centraal 
en deze is context-afhankelijk. Het gaat om de vraag hoe iemand 
in relatie tot zijn sociale omgeving wordt gedefinieerd 
(Verkuyten 1999:23). Het sociale identiteitsbegrip berust op 
categoriale lidmaatschapskenmerken zoals geslacht, leeftijd, 
educatie of religie. Deze kenmerken geven een persoon een 
sociale positie binnen de groep of samenleving. Kortom, sociale 
identiteit is niets anders dan een context-specifieke positie en 
betekenisverlening. Afhankelijk van de omstandigheden worden 
andere kenmerken benadrukt en andere indelingen gemaakt 
(Verkuyten 1999: 31).  
 
Etnische identiteit is de overtuiging en betekenisverlening aan 
een gemeenschappelijke afstamming, geschiedenis en cultuur 
(Vermeulen 1984: 15 en Verkuyten 1999: 43). De nadruk ligt bij 
hetgeen dat wordt gedeeld en het gemeenschappelijk verleden. 
Bovendien leidt het idee dat men dezelfde afstamming en 
geschiedenis heeft tot gevoelens van saamhorigheid en loyaliteit 
(Verkuyten 1999:45). Aan de ene kant wordt etnische identiteit 
afhankelijk van de omstandigheden door het individu telkens 
opnieuw ingevuld, geïnterpreteerd en aangepast. Aan de andere 
kant kan etnische identiteit vanaf jongs af aan meegegeven 
worden. Afhankelijk van de mate waarin iemand zich aan de 
oorspronkelijke (etnische) cultuur houdt en deze ook als 
referentiekader aanhoudt, wordt de etnische identiteit gevormd. 
De betekenisverlening aan de etnische identiteit wordt mede 
beïnvloed door de mate waarin iemand zich identificeert als lid 
van de bestaande etnische groep. Vermeulen (1984: 16) 
beschrijft identificatie als “de vraag of iemand zich wel of niet als 
lid van een etnische groep beschouwt of de mate waarin dat het 
geval is”. Met identificatie is de persoon op zoek naar zijn/haar 
plaats ten opzichte van een groep door zich met specifieke 
eigenschappen van de groep te identificeren. De invloed en 
betekenis van de sociale groep spelen een minder belangrijke 
rol. Verkuyten (1999) maakt binnen het identificatieproces een 
onderscheid tussen zelfcategorisering en zelfidentificatie: Bij 
zelfcategorisering ligt de nadruk meer op het cognitieve aspect 
van identificatie en bij zelfidentificatie ligt het accent meer op 
het emotionele aspect van identificatie. Bij zelfcategorisering 
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zoekt de persoon geen volledige erkenning en acceptatie van de 
groep. Bij zelfidentificatie gaat het om vereenzelviging. Het 
streven naar volledige waardering en binding met de groep staat 
centraal. Als de persoon niks van de groep wil weten en zich 
afzijdig van de groep houdt kan er sprake zijn van 
desidentificatie (Verkuyten 1999: 56-58).  
 
Identiteitsvorming wordt strekt beïnvloed door de cultuur waarin 
iemand zich bevindt. Het verband en de afhankelijkheid tussen 
de begrippen cultuur en identiteit kunnen worden beschreven als 
de culturele identiteit. Culturele identiteit is datgene waarin de 
eigen cultuur verschilt van een andere cultuur (Vermeulen 1984: 
12). De oorspronkelijke culturele gegevens en kenmerken 
worden als middel gebruikt om de eigenheid, het anders zijn, te 
benadrukken. Deze culturele kenmerken zijn de waarden en 
normen (waarderingsmaatstaven), de vormen van 
communicatiemiddelen (taal, symbolen) en worden gebruikt om 
de eigen cultuur te onderscheiden van een andere cultuur 
(Musschenga en Tennekes 1986 en Vermeulen 1984).  
Kortom, bij de drie beschreven identiteitsbegrippen gaat het om 
een vorm van differentiatie. Sociale identiteit maakt een 
onderscheid in zeer uiteenlopende categoriale 
lidmaatschapskenmerken zoals gender, leeftijd, klasse beroep. 
Bij etnische identiteit gaat het om het subjectief, symbolisch 
onderscheid en gebruik van een gemeenschappelijke 
afstamming, geschiedenis en culturele erfenis (bijvoorbeeld taal, 
religie, rituelen). Bij culturele identiteit ligt het accent van het 
onderscheid meer op het culturele element. 
 
Het onderzoek  De onderzoekspopulatie van dit onderzoek bestaat uit 
Somalische mannen, vrouwen en jongeren die hebben 
deelgenomen aan de voorlichtingscampagne. De 
voorlichtingscampagne is in de periode van september 2001 tot 
en met februari 2003 in Den Haag uitgevoerd. Met behulp van de 
Somalische stichting SBSS zijn de mogelijke deelnemers voor dit 
onderzoek geselecteerd. Er is gebruik gemaakt van de 
sneeuwbaleffectmethode: de contacten zijn via sleutelfiguren en 
deelnemers gelegd.  Om het kwalitatief onderzoek tot zijn recht 
te laten komen zijn twee verschillende 
dataverzamelingsmethoden gebruikt. Ten eerste de open-diepte 
interviewmethode. Met de interviews zijn bijna alle gegevens 
voor de analyse van het onderzoek verzameld. Ten tweede 
participerende observatie. Deze is in geringe mate gebeurd 
omdat de voorlichtingen vóór het onderzoek al plaats gevonden 
hadden.  
 
Om de betrouwbaarheid te waarborgen is gepoogd tien mannen, 
tien vrouwen en tien jongeren te vinden. Geconcludeerd kan 
worden dat de methode en het verloop van het onderzoek goed 
zijn gegaan maar dat er beperkingen aan de methode zijn 
gebonden. Doordat niet alle (dertig) Somalische deelnemers 
geïnterviewd zijn, is het moeilijk de betrouwbaarheid en 
validiteit van het onderzoek te waarborgen. Echter de 
betrouwbaarheid van het onderzoek wordt verhoogd doordat bij 
de verzameling van de gegevens en de analyse zeer systematisch 
te werk is gegaan. Bovendien is de validiteit van dit onderzoek 
minder van belang, omdat om de gedachten omtrent de 
voorlichtingscampagne over vrouwenbesnijdenis van de gehele 
Somalische populatie in Nederland in kaart te brengen, in de 
realiteit onhaalbaar is. Kortom, door de hoeveelheid interviews 
en daaruit verkregen resultaten is generalisatie niet mogelijk. 
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Met deze beperkingen is rekening gehouden bij het trekken van 
een conclusie en het doen van aanbevelingen.  
 
Evaluatie van de  In deze paragraaf worden de resultaten uit de interviews van de 
voorlichtingscampagne  mannen, vrouwen en jongeren ten aanzien van de 
voorlichtingscampagne uiteengezet. Gekeken is onder andere 
naar de tevredenheid van de voorlichting en naar de mate 
waarop de denkwijzen over vrouwenbesnijdenis door de 
voorlichting zijn beïnvloed. Deze paragraaf wordt met een 
samenvatting afgesloten. 
 
De voorlichting is door alle deelnemers goed ontvangen. 
Gemiddeld zijn de participanten  twee a drie keer naar een 
voorlichting gegaan. Over de opbouw, voorbereiding en 
professionaliteit van de voorlichting zijn ze tevreden. De 
voorlichter zocht aansluiting bij de belevingswereld van de 
participanten. De voorlichtingen hadden en open karakter 
waardoor iedereen betrokken werd om te discussiëren. De 
gemengde bijeenkomsten waar zowel mannen, vrouwen of 
jongeren aanwezig waren, zijn als lastig en confronterend 
ervaren. Met name Somalische mannen zijn niet gewend om met 
vrouwen over vrouwenbesnijdenis te praten. Voor jongeren was 
vrouwenbesnijdenis niet een onderwerp waarover wordt 
gesproken. Voor sommige jongeren was het daarom lastig om 
openlijk, maar ook actief aan de voorlichting deel te nemen. 
 
De voorlichting is door de meerderheid van de geïnterviewden 
als leerzaam en interessant ervaren. Onderwerpen zoals de 
reden en oorsprong voor besnijdenis, het verschil tussen en 
besneden en een onbesneden vrouw met name bij de bevalling 
of AIDS hebben indruk gemaakt. Voor de vrouwen was de uitleg 
van alle gezondheidsrisico’s die verbonden zijn aan een 
besneden (geïnfibuleerde) vrouw en de uitleg van de (niet 
religieuze) oorsprong van vrouwenbesnijdenis extra leerzaam 
geweest. Opvallend is dat na de voorlichting de kennis over de 
verschillende typen van besnijdenis bij deelnemers onderling 
sterke verschillen vertonen. Vooral de mannen kennen slechts 
twee typen besnijdenis: de faraonische manier en een mildere 
manier waar een klein gedeelte  wordt weggesneden. 
 
De meerderheid van de deelnemers vindt dat de 
voorlichtingscampagne over vrouwenbesnijdenis door moet 
gaan. Welke richting de voorlichting moet gaan nemen is per 
persoon en groep verschillend. Bij de mannen vindt de ene dat 
de voorlichting zich meer op jongeren moet gaan richten. Een 
andere man vindt dat juist de mensen die nog voor infibulatie 
zijn, aangesproken moeten worden. Volgens de jongeren moeten 
meer jonge moeders bij de voorlichting betrokken worden, 
omdat vele moeders niet naar een voorlichting zijn gekomen 
maar ook omdat vaak de moeders nog degenen zijn die moeten 
beslissen of hun dochter wel of niet besneden wordt. 
 
De mannen   Praten over vrouwenbesnijdenis is voor de mannen een nieuwe             
en voorlichting   ervaring geweest. Het feit dat er gemengde bijeenkomsten zijn 
gehouden, heeft er niet toe geleid dat iemand getwijfeld heeft 
om naar een vervolgvoorlichting te gaan. De betrokken mannen 
voldoende ruimte en tijd gehad om zich te kunnen uiten 
vanwege de discussie vorm van de voorlichting. Zij vinden het 
goed dat over dit onderwerp wordt gepraat en gediscussieerd. 
Zo wordt de druk en de schaamte om over vrouwenbesnijdenis 
te praten verminderd.  
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Om het draagvlak in stand te houden, is bij een 
vervolgvoorlichting voor mannen van belang, dat nieuwe 
onderwerpen omtrent vrouwenbesnijdenis worden behandeld. 
Een informatiefolder zou een goede ondersteuning kunnen zijn. 
De inhoudelijke kennis omtrent vrouwenbesnijdenis is door de 
voorlichting bij de deelnemers vergroot. Veel besproken thema’s 
zijn leerzaam geweest, bijvoorbeeld de complicaties  tijdens de 
bevalling of de menstruatie. Bij degenen die meer over 
vrouwenbesnijdenis wisten en niet veel van de voorlichting 
hebben geleerd, is op te merken dat zij al voor de voorlichting 
veel over het onderwerp wisten. Van de vier deelnemers hebben 
twee een HBO opleiding afgerond, één man heeft universitair 
niveau en één heeft een leraardiploma. Bovendien hadden zij in 
Somalië al voorlichting over dit onderwerp gehad. Twee van de 
negen geïnterviewden zijn na de voorlichting nog vóór 
vrouwenbesnijdenis. De voorlichting heeft hun mening niet 
veranderd, want over veel besproken onderwerpen hebben zij 
een uitgesproken mening. Deze twee mannen van mening dat 
vrouwenbesnijdenis helemaal niet zoveel gezondheidsrisico’s 
heeft en geloven niet dat het veel consequenties op het verloop 
van de bevalling heeft. Tevens zijn zij van mening dat door 
vrouwenbesnijdenis de maagdelijkheid van een vrouw 
gegarandeerd blijft en zij ook minder snel de behoefte heeft om 
vreemd te gaan.  
 De andere participanten, die al voorstander van voorlichting 
over vrouwenbesnijdenis waren, zijn door de voorlichting in hun 
mening verstrekt.   
 
Tot slot, merken de meeste deelnemers dat vrienden en familie 
naar aanleiding van de voorlichting veranderd zijn in hun visie 
over vrouwenbesnijdenis. Sindsdien wordt makkelijker over het 
onderwerp gepraat en de acceptatie bij mensen die tegen de 
traditie zijn, is groter geworden.  
 
De vrouwen  Veel vrouwen hebben naar aanleiding van de voorlichting         
en voorlichting   definitief besloten om hun dochter niet te besnijden. Bovendien 
willen een aantal vrouwen de opgedane kennis aan anderen 
vertellen met de hoop dat een einde komt aan de traditie van 
vrouwenbesnijdenis. 83 procent van de vrouwen vindt dat onder 
andere de onderwerpen zoals de reden en oorsprong van de 
besnijdenis, de gezondheidsrisico’s die verbonden zijn aan de 
besnijdenis en het verschil tussen en besneden en een 
onbesneden vrouw en met name bij de bevalling uitgebreid 
besproken zijn. Zij hebben ideeën voor verbetering aan de 
voorlichtingen. In het vervolg moet een voorlichting meer in de 
vorm van een discussie of praatavond worden. Naast 
vrouwenbesnijdenis moeten thema’s als de gezondheidszorg in 
Nederland meer de aandacht krijgen. Bovendien vinden de 
vrouwen dat meer inhoudelijke informatie beschikbaar moet zijn, 
misschien in de vorm van een folder of een video. Zo kunnen 
zowel Somaliërs als Nederlanders op de hoogte blijven van de 
ontwikkelingen rondom de besproken onderwerpen tijdens de 
voorlichtingen. 
 
Tot slot blijkt dat alle geïnterviewde vrouwen erg opgelucht zijn 
dat sinds de voorlichting het onderwerp vrouwenbesnijdenis 
makkelijker bespreekbaar is. Somalische vrouwen durven meer 
over vrouwenbesnijdenis te discussiëren. Dit betekent dat met 
de voorlichtingscampagne een stap in de goede richting is gezet. 
Als vrouwen onderling meer over vrouwenbesnijdenis gaan 
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praten zullen ze ook hun eigen ervaringen gaan uitwisselen. 
Hierdoor gaan ze meer nadenken over wat zij van de traditie 
vinden en een eigen mening vormen. Dit kan een gunstig effect 
hebben op het voorkomen van vrouwenbesnijdenis, doordat 
vrouwenbesnijdenis als minder vanzelfsprekend wordt ervaren er 
meer bewust wordt nagedacht over het uitvoeren van de traditie. 
 
De jongeren   De voorlichtingscampagne is door de jongeren positief              
en voorlichting   ontvangen. Drie jongeren hadden moeite met de voorlichting 
over de bevalling. Zij vonden de informatie schokkend, maar 
tegelijkertijd ook leerzaam aangezien zij niet wisten wat het 
verschil tussen een bevalling bij een bensneden en een 
onbesneden vrouw is.  
 
Het waren pittige voorlichtingen waar veel werd gediscussieerd. 
Dit heeft de jongeren niet van weerhouden om naar een 
vervolgvoorlichting te gaan. Vanuit de jongeren is er 
belangstelling voor vervolgvoorlichtingen. Een idee is om een 
halfjaarlijkse bijeenkomst te organiseren, zodat het onderwerp 
bespreekbaar blijft. De vervolgvoorlichting zou in de vorm van 
een open discussie moeten zijn. Hierin kunnen mensen allerlei 
vragen aan de voorlichter stellen en over vrouwenbesnijdenis 
discussiëren. Ook moeten er meer gemengde bijeenkomsten 
komen, zodat de onwetendheid en het wederzijdse onbegrip 
tussen de jongens en de meisjes wordt verminderd. Een idee om 
de kennis omtrent vrouwenbesnijdenis te blijven actualiseren, is 
een tweetalige folder te maken waarin de informatie die tijdens 
de voorlichting is verteld uitgebreid wordt beschreven. De 
jongeren zijn door de voorlichtingscampagne zich bewuster 
geworden over de gevolgen en gezondheidsrisico’s van 
vrouwenbesnijdenis. Ook de verschillen tussen een besneden en 
een onbesneden vrouw zijn duidelijker geworden. De 
veranderingen in de visie over vrouwenbesnijdenis bij de familie 
en vrienden zijn volgens de jongeren gering. De enige zichtbare 
verandering is dat sinds de voorlichting makkelijker en 
openlijker over vrouwenbesnijdenis wordt gepraat. Als er een 
vervolgvoorlichting komt, wil de meerderheid van de jongeren na 
het volgen van een training ook actief aan de 
voorlichtingscampagne deelnemen. Een aantal jongeren is van 
mening dat,  om veranderingen te bewerkstelligen, de 
voorlichting zich ook op de bron van deze traditie moet richten, 
namelijk Somalië. Eventueel zijn een aantal deelnemers bereid 
om ook voorlichting te geven in Somalië. 
 
De invloed van   Identiteit is een positioneringproces van een persoon in de groep 
vrouwenbesnijdenis  waarin die persoon zich bevindt. Het individu probeert een       
op de vorming en  positie te vinden “tussen de beelden die we van huis uit over 
ontwikkeling van  onszelf meegekregen hebben en tussen datgene wat anderen   
de eigen identiteit  ons toeschrijven en wat we ons toe-eigenen (Wekker in Geuijen
   1998: 47).  
 
Het begrip identiteit is weergeven middels een analyse van drie 
soorten identiteiten. Ten eerste is de sociale identiteit 
beschreven. Hierin is gekeken in hoeverre en wanneer de 
participanten een onderscheid maken tussen de categorie 
besneden en onbesneden vrouw of tussen clans die wel of niet 
vrouwenbesnijdenis toepassen. Ten tweede is om de correlatie 
tussen etniciteit en vrouwenbesnijdenis te meten onderzocht in 
hoeverre de participanten menen dat door de besnijdenis de 
Somalische identiteit, en met name bij een vrouw, versterkt 
wordt. Vinden zij dat door vrouwenbesnijdenis de identiteit van 
 51
een Somalische vrouw door vrouwenbesnijdenis sterker dan de 
identiteit van andere bevolkingsgroepen of clans waar geen 
besnijdenis plaatsvindt?. Daarnaast is gekeken naar de 
(heersende) mening of een Somalische meisje een vrouw wordt 
als ze besneden wordt en hoe de acceptatie is bij ouders die 
ervoor kiezen om hun dochter niet te besnijden Bij het begrip 
etniciteit is er een afbakening naar zelfcategorisering en 
zelfidentificatie gedaan. Tot slot is de invloed van de emigratie 
naar Nederland op de denkwijzen ten aanzien van 
vrouwenbesnijdenis in kaart gebracht. Wordt de culturele 
identiteit aangetast doordat Somaliërs in aanraking komen met 
een andere cultuur en andere gewoonten?.  
 
De mannen   De meerderheid van de geïnterviewden vindt dat ze geen         
en identiteit   onderscheid maken tussen henzelf en andere bevolkingsgroepen 
of clangroepen die vouwenbesnijdenis niet toepassen. 
Merkwaardig aan deze constatering is dat deelnemers zichzelf 
enigszins tegenspreken. Aan de ene kant zeggen ze dat het 
toepassen van de besnijdenis niks met de Somalische identiteit 
te maken heeft. Aan de andere kant maken ze een onderscheid 
tussen een besneden en een onbesneden vrouw. Immers, het 
wordt noodzakelijk geacht dat de huwelijkspartner besneden is 
en bij gemeenschappelijke activiteiten kunnen onbesneden 
vrouwen worden vermeden. Slechts voor één man geldt dat 
vrouwenbesnijdenis een onderscheidend kenmerk vormt voor de 
Somalische identiteit. Uit het voorafgaande kan worden 
geconcludeerd dat het voor de geïnterviewde deelnemers lastig 
is om vrouwenbesnijdenis onafhankelijk te zien van de eigen 
Somalische identiteit. De mannen zijn bewust bezig met hun 
sociale identiteit, want deze mannen toch een onderscheid 
tussen de categorie besneden of onbesneden.  
 
Etnische identiteit wordt gevormd door de mate waarin iemand 
de oorspronkelijke cultuur als referentiekader aanhoudt. De 
mate van goedkeuring en acceptatie van vrouwenbesnijdenis 
geeft aan in hoeverre het behoud van deze traditie correleert 
met het behoud van de eigen etnische achtergrond. Zeventig 
procent van de geïnterviewden vindt dat vrouwenbesnijdenis 
niks met de Somalische identiteit te maken heeft. 
Vrouwenbesnijdenis wordt meer gezien als een culturele traditie 
dan als een etnische identiteitskwestie. Slecht voor één man 
geldt dat door vrouwenbesnijdenis de identiteit van een vrouw 
versterkt wordt. Zeven van de negen mannen vinden het onzin 
om te zeggen dat een meisje door besnijdenis een vrouw wordt. 
Volgens deze mannen heerst in Somalië nog wel de gedachte dat 
vrouwenbesnijdenis goed en noodzakelijk is voor de 
maatschappelijke ontwikkeling van een meisje.  
 
In de Somalische gemeenschap in Nederland worden 
onbesneden meisjes makkelijker  maatschappelijk geaccepteerd 
dan in Somalië. Dat komt waarschijnlijk omdat in Nederland over 
vrouwenbesnijdenis vrijuit kan worden gedacht en gesproken. Er 
moet echter altijd rekening worden gehouden met de mening 
van andere (oudere) familieleden en met de druk die familie of 
vrienden uitoefenen. Dit heeft tot gevolg dat het voor sommige 
mensen lastig is om openlijk hun eigen mening over 
vrouwenbesnijdenis te uiten.  
Opgemerkt dient te worden dat acht van de negen geïnterviewde 
mannen tegen vrouwenbesnijdenis zijn. Zij zijn heel openhartig 
over hun mening en zijn niet bang voor de reactie van de 
(sociale) omgeving. zijn De deelnemers zijn door de voorlichting 
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zich bewuster geworden van het toepassen van 
vrouwenbesnijdenis. Ze zijn meer over het onderwerp gaan 
praten en hebben duidelijk een eigen mening hierover gevormd. 
Het feit dat de meerderheid van de mannen tegen 
vrouwenbesnijdenis is, heeft geen invloed op hun positie en 
acceptatie binnen de groep gehad. Hun zelfcategorisering wordt 
niet bepaald door de mening en positie over 
vrouwenbesnijdenis. Het wel of niet aanvaarden van 
vrouwenbesnijdenis is niet noodzakelijk om door de groep te 
worden geaccepteerd. Aangezien deze mannen tegenwoordig in 
Nederland wonen, hebben ze andere, belangrijkere zorgen dan 
een mening en positie ten aanzien van vrouwenbesnijdenis te 
verwerven. Daardoor is het streven naar volledige acceptatie en 
erkenning door de groep voor de deelnemers ook van minder 
belang. Kortom, er is geen sprake van zelfidentificatie met de 
groep door vrouwenbesnijdenis.   
 
Dat emigratie naar een ander land de gedachten over 
vrouwenbesnijdenis kunnen beïnvloeden, is volgens de 
deelnemers een feit. Zij vinden dat wanneer mensen in aanraking 
komen met een andere cultuur en een vergelijking kunnen 
maken met de eigen cultuur, dit ertoe kan leiden dat mensen 
een eigen (afwijkende) mening gaan vormen over 
vrouwenbesnijdenis. De vrijheid van meningsuiting in Nederland 
maakt het daarnaast ook makkelijker om zelf een positie in te 
nemen ten aanzien van vrouwenbesnijdenis.  
 
De vrouwen   Het categoriale onderscheid tussen een besneden en een         
en identiteit   onbesneden vrouw heeft invloed op de sociale identiteit van 
Somaliërs in Nederland gehad. Vijf vrouwen vertelden dat 
vroeger (toen zij jong waren en in Somalië woonden) het 
onderscheid nog werd gemaakt. Zij kunnen zich herinneren dat 
op school anders werd omgegaan met een onbesneden meisje. 
Het onbesneden meisje werd vaak uitgescholden en werd niet 
geaccepteerd. Het maken van een onderscheid was niet 
gebonden aan het behoren tot een bepaalde clan of een 
bevolkingsgroep, maar grotendeels streekgebonden. Zo zijn 
mensen uit de stad veel toleranter en gaan ongeacht clan of 
bevolkingsgroep en wel of niet besneden met elkaar om. In het 
platteland wordt meer onderscheid gemaakt, wellicht door de 
grotere sociale controle en doordat de onderlinge verschillen 
meer opvallen.  
 
Twee deelneemsters legden uit dat het maken van een 
onderscheid tussen besneden en onbesneden vrouwen bijna 
onmogelijk is, omdat praktisch alle Somalische vrouwen 
besneden zijn. Als ze niet besneden zijn, dan houden zij het 
vaak geheim uit angst om niet te worden geaccepteerd. Daarbij 
vinden twee andere geïnterviewden dat in Nederland geen 
onderscheid meer wordt gemaakt. Wellicht dat oudere mensen 
nog moeite hebben met moeders die besloten hebben om haar 
dochter niet te besnijden. Uit voorafgaande uitspraken is op te 
maken, dat de vrouwen onbewust wel een onderscheid maken. 
De voorlichtingscampagne heeft ertoe bijgedragen dat deze 
vrouwen tot de conclusie zijn gekomen dat het maken van een 
onderscheid onacceptabel is. De mate waarin door 
vrouwenbesnijdenis de etnische identiteit wordt versterkt en in 
hoeverre geaccepteerd wordt dat vrouwenbesnijdenis niet meer 
wordt toegepast is wisselend. De meerderheid van de 
participanten vertelt dat vroeger in Somalië vrouwenbesnijdenis 
gezien werd als een aspect om de vrouwelijke identiteit te 
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versterken. Na de voorlichting zijn vier geïnterviewde vrouwen 
zich bewust geworden dat vrouwenbesnijdenis niets te maken 
heeft met de identiteit als Somalische persoon. Mede door de 
voorlichting zijn ze er ook achter gekomen,  dat 
vrouwenbesnijdenis niet goed is en dat het verboden is volgens 
de Nederlandse wetgeving. Eén vrouw heeft vrouwenbesnijdenis 
altijd onafhankelijk gezien van de Somalische identiteit. 
Daarnaast is één participant van mening dat in Somalië nog wel 
de gedachte heerst dat een Somalische vrouw besneden moet 
worden,  als ze haar identiteit als Somaliër in stand wilt houden.  
 
Alle geïnterviewde vrouwen hebben hun eigen besnijdenis niet 
ervaren als de overgang van meisje naar vrouw. Zij beseften 
echter dat ze vanaf dat moment huwbaar waren.   
Zelfcategorisering en zelfidentificering ten aanzien van 
vrouwenbesnijdenis binnen de groep, spelen bij de 
deelneemsters een geringe rol. Vrouwenbesnijdenis geeft geen 
toegevoegde waarde aan de acceptatie en positionering binnen 
de groep. Bovendien wordt er niet gestreefd naar volledige 
acceptatie en erkenning binnen de groep. Iedereen leeft zijn 
eigen leven en wat andere doen of ervan vinden, is van minder 
belang. Er wordt wel rekening gehouden met de mening van 
familieleden omdat zij nog veel invloed hebben op het wel of 
niet toepassen van vrouwenbesnijdenis. De acceptatie van 
moeders die beslissen om hun dochter niet te besnijden, wordt 
per vrouw verschillend beleefd. De ene vindt dat de acceptatie 
gering is en dat het voor moeders nog steeds moeilijk is om hun 
mening in stand te kunnen houden. Anderen vinden dat de 
acceptatie in Somalië minder is dan in Nederland. In Nederland is 
de acceptatie hoog, mede omdat het makkelijker is om een eigen 
mening te hebben en de mening van een ander meer 
gerespecteerd wordt. Daarnaast heeft één vrouw opgemerkt dat 
zowel in Nederland als in Somalië de tendens is dat 
vrouwenbesnijdenis wordt afgekeurd. 
 
De emigratie naar Nederland is van grote invloed geweest op de 
denkwijze over vrouwenbesnijdenis. Iets wat vroeger 
vanzelfsprekend was, is door de emigratie en door in aanraking 
te komen met een andere cultuur helemaal niet zo 
vanzelfsprekend meer. Mensen zijn meer gaan nadenken over 
deze traditie. Zo is “ontdekt” dat vrouwenbesnijdenis niet 
voorgeschreven wordt in de Koran en dat het ongezond is voor 
een meisje. De ervaring dat er in Nederland meer vrijheid is om 
te denken wat je wilt,  maakt dat de vrouwen meer de eigen 
mening openbaar durven te maken. Kortom, doordat Somaliërs 
in aanraking zijn gekomen met de Nederlandse gewoonten, 
normen en waarden en andere communicatiemiddelen, zijn ze 
zich meer bewust geworden van de eigen 
achtergrondkenmerken, zoals de traditie vrouwenbesnijdenis. De 
vanzelfsprekendheid om vrouwenbesnijdenis toe te passen is 
hierdoor verminderd.  
 
De jongeren   Het onderscheid tussen besneden en onbesneden vrouwen       
en identiteit   tussen groepen of clans is volgens de meerderheid van de 
geïnterviewden jongeren helemaal niet aanwezig. Waarschijnlijk 
heeft dit te maken met het feit dat bijna 99 % van de Somalische 
vrouwen besneden zijn. Onderscheid is hierdoor bijna niet 
mogelijk. Wellicht dat de wat oudere vrouwen meer een 
onderscheid maken tussen een meisje dat wel of niet besneden 
is. Dit is door de deelnemers moeilijk vast te stellen omdat ze 
met oudere vrouwen niet openlijk over vrouwenbesnijdenis 
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praten. Ondanks dat bijna alle Somalische vrouwen besneden 
zijn, wordt volgens de jongeren zo min mogelijk een 
onderscheid gemaakt in het contact tussen vrouwen en met 
mannen. Daarnaast constateren zij dat het voor ouders lastig is 
hun mening om hun dochter niet te besnijden in stand te kunnen 
houden. Dit concludeerde zij doordat veel meisjes tijdens de 
zomervakantie in Somalië of in een andere buurtland worden 
besneden. Ouders zijn het hier misschien niet mee eens, maar 
kunnen of durven de familie niet tegen te spreken 
 
Volgens de jongeren heerst in Somalië nog wel de gedachte dat 
een meisje een vrouw wordt als ze besneden wordt. Aspecten 
zoals sociale controle en huwelijkskansen spelen in het dagelijks 
leven zo’n belangrijke rol, dat vrouwenbesnijdenis hierdoor in 
stand wordt gehouden. De Somalische etniciteit van een meisje 
in Somalië wordt dikwijls ontleend aan het feit dat ze besneden 
is. Daarentegen vinden alle deelnemers dat het Somalisch zijn 
niks te maken heeft met vrouwenbesnijdenis. Identiteit en 
vrouwenbesnijdenis zijn twee verschillende aspecten van de 
Somalische cultuur. Kortom, de jongeren zien 
vrouwenbesnijdenis onafhankelijk van het Somalisch zijn. 
 
Geconstateerd is dat door de voorlichting het makkelijker is 
geworden om over vrouwenbesnijdenis te praten en dat een 
meningsverandering ten aanzien van deze traditie gaande is. De 
voorlichting heeft de jongeren bewuster gemaakt over het 
toepassen en de gevolgen van vrouwenbesnijdenis. 
Vrouwenbesnijdenis speelt voor de Somalische jongeren in 
Nederland geen centrale en relevante rol. Velen zijn in Nederland 
opgevoed en hebben de Somalische cultuur van familie en 
vrienden mee gekregen. Hierdoor heeft vrouwenbesnijdenis geen 
zelfidentificerende rol. Vrouwenbesnijdenis heeft voor de 
jongeren een andere betekenis dan bijvoorbeeld voor hun 
ouders.  
 
De emigratie naar Nederland heeft volgens de geïnterviewden tot 
op een zekere hoogte invloed op de denkwijzen over 
vrouwenbesnijdenis gehad. Aan de ene kant wordt door het 
contact met een ander meer nagedacht over het toepassen van 
vrouwenbesnijdenis. Een eigen mening wordt zonder de druk 
van de buitenwereld ontwikkeld. Aan de andere kant, is een 
verandering in de denkwijze sterk afhankelijk van de mate 
waarin Somaliërs in de Nederlandse maatschappij geïntegreerd 
zijn. Bij een aantal Somaliërs is deze integratie minimaal omdat 
zij zich sterk aan hun eigen Somalische identiteit en cultuur 
hechten. Door een slechte integratie is de verandering in de 
denkwijze over vrouwenbesnijdenis ook minimaal. Kortom, de 
culturele identiteit wordt tot op een zekere hoogte beïnvloed 
door de emigratie naar Nederland. Doordat mensen in aanraking 
komen met een andere cultuur kunnen de denkwijzen over 
vrouwenbesnijdenis beïnvloed worden. Dit is echter afhankelijk 
van de mate van integratie. 
 
Conclusie  Met dit kwalitatief onderzoek is geprobeerd de waargenomen 
veranderingen in de opinie over vrouwenbesnijdenis in het kader 
van de voorlichtingscampagne te beschrijven, te interpreteren en 
met behulp van een aantal theoretische begrippen te verklaren. 
Enerzijds is de voorlichtingscampagne geëvalueerd. Anderzijds 
is onderzocht in hoeverre vrouwenbesnijdenis een rol speelt bij 
de ontwikkeling en de positionering binnen de groep met 
betrekking tot de sociale, etnische en culturele identiteit. 
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Alle geïnterviewde participanten zijn opgetogen over de 
voorlichtingscampagne. Het zijn pittige maar leerzame 
bijeenkomsten geweest. Op allerlei onderwerpen is de 
voorlichting informatief geweest. De verschillen tussen besneden 
en onbesneden vrouwen, in het bijzonder de bevalling en de 
reden een oorsprong van vrouwenbesnijdenis waren leerzame 
onderwerpen. Sinds de voorlichtingscampagne praten de 
betrokkenen makkelijker en openhartiger over 
vrouwenbesnijdenis. Met name de oudere mensen in Nederland, 
maar ook familieleden in Somalië zijn wat betreft de traditie 
toegankelijker geworden.  
 
De sociale identiteit wordt niet bepaald door het categoriale 
onderscheid tussen een besneden en een onbesneden vrouw, 
omdat men ervan uit gaat dat alle vrouwen besneden zijn.  De 
Somalische etniciteit wordt door de betrokkenen onafhankelijk 
gezien van het toepassen van vrouwenbesnijdenis. In Nederland 
is de acceptatie van ouders, die hun dochters niet willen 
besnijden, redelijk hoog. Er wordt echter terdege  rekening 
gehouden met de mening van familieleden uit Somalië. De 
emigratie naar Nederland heeft duidelijk invloed gehad op de 
opinie over vrouwenbesnijdenis. Iets wat in Somalië 
vanzelfsprekend is, wordt in Nederland onder de loep genomen. 
Vrouwenbesnijdenis is een diep gewortelde culturele traditie. 
Volgens de meerderheid van de betrokkenen wordt de 
Somalische identiteit niet afgeleid uit het feit dat deze groep 
vrouwenbesnijdenis toepast. De Somalische gemeenschap in 
Nederland bestaat ruim een decennia, sinds ze als vluchteling 
naar Nederland zijn gekomen. De meegenomen waarden en 
normen werden gehanteerd als leidraad voor het dagelijks leven. 
Kinderen van deze Somaliërs zijn in Nederland opgevoed. Zij 
hebben andere normen en waarden vanuit de samenleving 
meegekregen. De waarden en betekenisgeving van 
vrouwenbesnijdenis is voor deze kinderen verschillend van die 
van hun ouders.  
 
De voorlichtingscampagne heeft met name bij de ouderen 
bijgedragen tot een bewustwordingproces en tot een langzame 
meningsverandering. Het is moeilijk te constateren in hoeverre 
de voorlichtingscampagne tot een normverandering heeft 
bijgedragen. De betrokkenen zijn naar aanleiding van de 
voorlichting tegen vrouwenbesnijdenis maar de vraag blijft in 
hoeverre  vrouwenbesnijdenis niet meer geaccepteerd en 
toegepast wordt. Om een volledige verandering in de attitude 
ten aanzien van vrouwenbesnijdenis teweeg te brengen is meer 
tijd en uitleg nodig. Hiervoor zou er meer voorlichting moeten 
komen. Eventueel meer gericht op jongeren, jonge moeders en 
nieuwkomers. 
 
Aanbevelingen  Vanuit de betrokkenen is duidelijke gebleken dat er behoefte is 
aan vervolgvoorlichting. De voorlichting dient zich op 
verschillende aspecten te richten. Ten eerst blijkt uit de 
interviews dat de kennis over de soorten besnijdenissen nog erg 
verschillend is. Eventueel zou in de vervolgvoorlichting hieraan 
extra aandacht aan kunnen worden besteed. Immers, als er geen 
duidelijk beeld is over de soorten vrouwenbesnijdenissen 
kunnen er nog veel onnodige misverstanden ontstaan. Ten 
tweede kan de mate waarop een Somaliër geïntegreerd is binnen 
de Nederlandse samenleving, onder andere aangeven hoe de 
positionering en motivering voor het toepassen van 
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vrouwenbesnijdenis is. Somaliërs waarbij de integratie gering is, 
houden zich sterk aan de oorspronkelijke normen en waarden en 
tradities. Vervolgvoorlichting zou extra aandacht aan deze 
doelgroep moeten besteden. Ten slot blijkt uit het onderzoek 
dat oudere Somaliërs en familieleden in Somalië vaak vóór het 
toepassen van vrouwenbesnijdenis zijn. Hiermee moet tijdens 
het geven van voorlichting rekening worden gehouden.  
 
Het gebruik van meer gemengde bijeenkomsten wordt 
aangeraden, evenals de bijeenkomsten in de vorm van een open 
discussie of praatgroep. Specifieke aandacht gaat uit naar 
voorlichting voor jongere moeders omdat zij nog kunnen kiezen 
of hun dochters wel of niet besneden worden. Daarnaast kan de 
vervolgvoorlichting het beste ondersteund worden door een 
tweetalige folder, boek of video om de kennisverspreiding te 
vergemakkelijken. Met name instanties (zoals huisartsen de 
GG&GD, ziekenhuizen) die met vrouwenbesnijdenis te maken 
hebben, moeten beter op de hoogte worden gebracht van deze 
traditie.   
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Gender en Somalische vrouwen: tijd voor 
verandering 
 
 
Judith Beintema 
 
Inleiding  In dit artikel zal het onderwerp ‘veranderende 
genderverhoudingen’ centraal staan. Het onderzoek waarop dit 
artikel is gebaseerd, is uitgevoerd in de periode maart tot en met 
mei 2003 en maakt deel uit van de evaluatie van het project 
‘vrouwenbesnijdenis: van beleid naar praktijk’. De resultaten van 
het onderzoek zijn verkregen door diepte-interviews met 
sleutelfiguren binnen Somalische gemeenschap te houden. Deze 
sleutelfiguren hebben twee functies: Enerzijds dienen zij als 
contactpersoon tussen de Somalische en Nederlandse 
gemeenschap. Anderzijds dienen zij als aanspreekpunt binnen 
de Somalische gemeenschap en leggen zij contacten met overige 
leden van de Somalische gemeenschap. Zij leggen contacten en 
werven mensen voor de opgezette voorlichtingsbijeenkomsten. 
In totaal hebben zeven sleutelfiguren aan het onderzoek 
meegewerkt.  
 
Dit artikel zal inzicht geven in de bestaande genderverhoudingen 
tussen Somalische mannen en vrouwen en zal antwoord geven 
op de vraag of er binnen de Somalische gemeenschap in het 
noorden van Nederland sprake is van veranderende 
genderverhoudingen na migratie naar Nederland en wat dit 
betekent voor de kennis, attitude en praktijk van 
vrouwenbesnijdenis. Alvorens in te gaan op de resultaten van het 
onderzoek wordt kort het begrip gender verduidelijkt. 
 
Genderverhoudingen  Het begrip gender wordt in de literatuur in diverse betekenissen 
gebruikt (Keuper, 1994). De term gender wordt min of meer als 
synoniem voor vrouwen, vrouwelijk/mannelijk, sekserollen of 
sekseverschillen gebruikt. Met de term gender wordt dan 
aangegeven dat onderkend wordt dat de maatschappelijke 
verschillen tussen mannen en vrouwen niet toegeschreven 
moeten worden aan kenmerken op grond van biologische sekse, 
maar aan de sociaal-culturele invulling daarvan. Het gaat om de 
betekenissen die in elke samenleving verbonden kunnen worden 
aan sekse als ordeningsprincipe, die naar plaats, tijd en context 
zeer variabel kunnen zijn (Keuper, 1994).  
 
Standing en De Koning (1998) geven daarnaast een aantal 
opvattingen omtrent de term gender weer die goed gebruikt 
kunnen worden voor het bekijken van genderverhoudingen: • Genderrollen zijn sociale constructies. Aangezien het om 
een sociale constructie gaat is gender sterk onderhevig aan 
verandering: de verschillen tussen mannen en vrouwen 
zullen variëren per plaats, cultuur, etniciteit en klasse 
(Standing, De Koning e.a. 1998). • Genderrollen en relaties worden in stand gehouden door 
ideologie dat wil zeggen onderliggende overtuigingen over 
de manier waarop de samenleving zou moeten zijn (ibid). • Gender is relationeel Genderrollen en eigenschappen 
bestaan niet in isolatie, zij worden gedefinieerd in relatie tot 
elkaar en door de relaties tussen mannen en vrouwen. (ibid). • Genderrollen en relaties zijn ongelijk en hiërarchisch. Over 
het algemeen hebben mannen en vrouwen geen gelijke 
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toegang tot bronnen zoals geld, informatie, macht en 
invloed. Mannelijke attributies, mannelijk gedrag en 
mannelijke rollen worden over het algemeen meer en beter 
sociaal en economisch beloond. In de meeste 
samenlevingen is gender dus een van de bronnen van macht 
en ongelijkheid (ibid). • Genderrollen zijn institutioneel. Genderrollen vormen een 
sociaal systeem dat wordt ondersteund door waarden, 
regels, routinematige activiteiten en divisies van bronnen in 
alle vormen van een sociale organisatie, inclusief het 
gezinsleven/ huishouding, gemeenschappen, markt of staat 
en ook specifieke organisaties als gezondheidsorganisaties 
(ibid). 
 
Hieruit blijkt dat gender een veelomvattend begrip is en dat het 
nooit op zichzelf staat. Bij invulling van het begrip gender is 
sprake van interactie met de omgeving. Dit is ook het geval 
wanneer er door migratie sprake zou kunnen zijn van 
veranderende genderverhoudingen. Deze veranderingen 
ontstaan niet vanzelf, maar zijn tot stand gekomen door 
bijvoorbeeld  de veranderde omgeving of door veranderende 
ideeën omtrent sociale constructies. Migratie kan dus leiden tot 
veranderende genderverhoudingen.  
 
Gender en migratie  Overal ter wereld en in iedere cultuur bestaan er opvattingen en 
ideeën rondom de rollen die mannen en vrouwen zouden 
moeten vervullen, de rechten die mannen en vrouwen in relatie 
tot elkaar hebben en de waarde die aan een bepaalde activiteit 
van mannen of vrouwen wordt gehecht. Deze opvattingen en 
ideeën leiden tot gedeelde en geaccepteerde modellen van 
gender. Dit zijn sociale constructies, ontwikkeld en behouden in 
iedere specifieke cultuur (Bonvillain, 1995). Per samenleving en 
per etnische groepering kunnen de opvattingen over 
mannelijkheid en vrouwelijkheid verschillen. Door gebruik te 
maken van het begrip gender worden rollenverdelingen en 
machtsstructuren tussen beide seksen zichtbaar gemaakt. Juist 
door migratie kan de verdeling van taken en macht tussen de 
seksen behoorlijk veranderen. In het geval van migratie kan de 
migrant of vluchteling in aanraking komen met voor hem 
onbekende opvattingen en ideeën rondom rollenverdeling en 
machtsstructuur en moet zich aanpassen aan de heersende 
ideeën in het gastland. 
 
Een groot deel van de immigranten en vluchtelingen zijn 
vrouwen. De Verenigde Naties schat dat 80% van alle 
vluchtelingen in de wereld vrouwen en hun kinderen zijn8. 
Volgens Espin biedt migratie – en het daarop volgende 
acculturatieproces- andere mogelijkheden voor vrouwen dan 
voor mannen. Vooral vrouwen die migreren vanuit een 
‘traditionele’ samenleving maken kennis met nieuwe 
mogelijkheden, mogelijkheden die vrouwen worden geboden in 
de moderne wereld. Ook functioneren zij in afwezigheid van 
nabije familie en de voormalige invloedrijke sociale omgeving. 
Echter, binnen deze migratiegemeenschappen heersen nog wel 
de traditionele  genderopvattingen. Het hieruit voortvloeiende 
                                                           
8 U.S. Comittee for refugees 1990; U.N. INSTRAW, 1994; U.N.-IMPSF, 
1995;UNHCR, 1997 in O.M. Espin 
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verwachte gedrag van vrouwen dient veelal een sociale functie 
zoals familie-eer (Espin, 1999). 
 
Gender, migratie en  Nieuwe mogelijkheden kunnen aanleiding zijn tot een impuls 
identiteit   aan de ontwikkeling van identiteit, wat kan leidden tot 
identiteitsverwarring (Thomaes, 1994). Erikson heeft het in 
verband met minderheden in een pluralistische samenleving over 
en ‘collectief identiteitsverlies’. De invloed van de 
maatschappelijke status als ‘migrant’, ‘minderheid’, 
‘moslimvrouw’ en migrantenvrouw’ is van invloed op de 
identiteitsontwikkeling. De plaats en herkenning van het individu 
door de sociale omgeving wordt bedreigd door discriminatie, 
door lage kansen op de arbeidsmarkt en door de 
stereotyperingen en generalisaties ten aanzien van de Islam en 
de mediterrane culturen. De ‘collectieve’ identiteit verandert in 
de loop van de tijd en de keuze van welke identiteit een individu 
of groep aanneemt hangt af van de tolerantie of vijandigheid 
waarmee zij worden benaderd door de meerderheidscultuur 
(Thomaes, 1994). Indien de ‘collectieve identiteit’ van een groep 
bedreigd wordt door migratie, kan dit leiden tot een hernieuwde 
keuze tot het terugtrekken achter de grenzen waarmee een 
minderheidsgroep door de omgeving wordt afgebakend. Door 
stereotyperingen en discriminatie op grond van etniciteit en 
religie bakent het ‘gastland’ de minderheidsgroepering af van de 
‘eigen’ groep. Volgens Erikson bestaat het gevaar dat in een 
zodanige situatie beide partijen – autochtoon en allochtoon- 
radicaler kunnen worden. Voor de autochtone gemeenschap kan 
een radicalere afbakening ontstaan van racisme en intolerantie 
ten opzichte van de etniciteit en religie van de allochtone 
groepering. Voor de minderheidsgroep gebeurt een radicale 
afbakening op basis van diezelfde kenmerken: etniciteit en 
religie. Op grond daarvan worden zij immers niet geaccepteerd 
en worden zij in het ontvangende land als ‘anders’ gedefinieerd 
(Thomaes, 1994). Voor deze onderzoeksgroep zou dat gelden 
voor het Somalisch ziin, de Somalische gebruiken en gewoonten, 
en de Islam. Het kan zijn dat een Somalische migrant zich voor 
migratie zich niet bewust Somaliër of moslim voelde; in het 
migratieland wordt de migrant zo vaak geconfronteerd met zijn 
of haar ‘andere’ religie en gewoonten en gebruiken dat een 
hernieuwde bewustwording van deze aspecten van identiteit 
onvermijdelijk is (Van der Kwaak, 2001). 
 
Dit kan ook het geval zijn met vrouwenbesnijdenis. Hoewel 
Somalische vrouwen hier een geheel andere positie hebben dan 
vroeger- zij spreken vaak beter Nederlands dan hun echtgenoten 
en komen via scholen van hun kinderen in aanraking met andere 
ideeën waarden en normen- blijft een groot deel voorstander van 
besnijdenis van hun dochter. Vrouwenbesnijdenis bepaalt 
namelijk de genderidentiteit van Somalische meisjes. Door de 
besnijdenis worden zij maagd gemaakt en kunnen zij worden 
uitgehuwelijkt (Van der Kwaak, 2001). Somalische mannen 
stellen dat zij meisjesbesnijdenis niet noodzakelijk achten: ‘Het 
is een vrouwenzaak’, maar ook zij willen het liefst dan hun 
zonen een maagd huwen en houden daarmee het gebruik in 
stand (Van der Kwaak, 2001). Dit kan betekenen dat een 
markeringsritueel van (gender) identiteiten door de groep als 
wenselijk wordt ervaren. 
 
Het onderzoek  Van den Reek (2001) stelt dat door de migratie naar Nederland, 
de bestaande machtsverhoudingen werden aangetast. 
Machtsverhoudingen waren voorheen gebaseerd op heldere 
 62
sociale rollen: mannen waren de kostwinners, hun wereld lag 
voornamelijk buitenshuis; de vrouw zorgde voor de kinderen en 
deed het huishouden. Zij had overigens wel haar eigen netwerk 
van vrouwelijke familieleden. In deze cultuurreligieuze context 
was de vrouw afhankelijk van de man. Het besef dat een vrouw 
in Nederland zelfstandig een verblijfsvergunning aan kan vragen 
en de afhankelijkheid van een uitkering voor een groot aantal 
Somalische gezinnen in Nederland hebben geleid tot een 
verandering van de machtsverhoudingen binnen het gezin (Van 
den Reek, 2001). Vanuit deze veronderstelling is een onderzoek 
gehouden naar de verhoudingen tussen Somalische mannen en 
vrouwen. Zoals is gebleken is gender verbonden met de 
ontwikkeling van identiteit, zo ook wanneer het betrekking heeft 
op vrouwenbesnijdenis. De centrale vraagstelling luidt dan ook 
als volgt:  
 
Hebben veranderende genderverhoudingen een invloed op de 
denkbeelden over vrouwenbesnijdenis? 
 
Genderverhoudingen  In Somalië was de leefwereld van mannen en vrouwen               
in Somalië   gescheiden. De positie van een vrouw was veelal ondergeschikt 
  aan die van een man. Zij hadden doorgaans niet de mogelijkheid 
om eigendommen te bezitten (Hicks,1993). Toch hadden 
vrouwen in Somalië in vergelijking met bijvoorbeeld Saoedi-
Arabië meer vrijheden. Zij waren doorgaans niet volledig 
gesluierd en droegen bij het zich buitenshuis begeven een 
hoofddoek (Bartels, K. en Haaijer, 1995). Daarnaast beschikten 
vrouwen over hun eigen netwerk van kennissen en grootfamilie 
(Van den Tillaart, H, e.a, 2000). Binnen een traditioneel huwelijk 
was de man de absolute machthebber. Het onderwerpen aan 
mannelijke dominantie leverde een vrouw in haar familie eer en 
waardigheid op. Men vond het niet passend wanneer een vrouw, 
ook al was zij hoog opgeleid, haar mening verkondigde in de 
aanwezigheid van mannen (Van den Reek, 2001). 
 
Wanneer een huwelijk plaatsvindt is het in Somalië gebruikelijk 
dat de man de familie van de vrouw een bruidsschat geeft, 
bestaande uit waardevolle goederen als vee, land of geld. In 
Somalië gaan uitgebreide onderhandelingen vooraf aan het 
huwelijk. Hoewel gearrangeerde huwelijken nog altijd 
plaatsvinden krijgen jongeren woonachtig in steden 
tegenwoordig meer zeggenschap over het huwelijk en de te 
kiezen partner (Bartels, K. en Haaijer, 1995, Van den Reek 2001). 
Scheidingen kwamen en komen in Somalië vrij veel voor (Van der 
Kwaak, 1992). Tot voor kort kon een man scheiden door drie 
maal de spreuk ’waanku furaj’ (ik kan niet meer met jou leven) 
te herhalen. Hij was verplicht zijn vrouw en kinderen te 
onderhouden tot deze meerderjarig zijn. Een vrouw kan hierna 
alleen met haar kinderen blijven wonen of terugkeren naar haar 
eigen familie. Haar status is dezelfde als die van een weduwe en 
het geeft doorgaans weinig problemen opnieuw te huwen. Een 
vrouw die haar familie te schande maakt, loopt het risico 
verstoten te worden door haar echtgenoot en/of familie. Een 
scheiding op initiatief van de vrouw vindt alleen plaats, als haar 
man daarmee instemt. Ze heeft hiervoor ook de steun van haar 
familie nodig (Bartels, K. en Haaier, 1995). 
 
Het kerngezin zoals we dat kennen in Nederland, komt in 
Somalië minder voor. In Somalië leven man en vrouw samen met 
de familie van de man. Binnen het gezin hebben mannen en 
vrouwen ieder hun eigen taken: Vrouwen delen het huishouden 
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en de opvoeding van de kinderen met andere vrouwen en zijn, in 
tegenstelling tot andere islamitische landen, niet aan huis 
gebonden, maar hebben een groot sociaal netwerk (Bartels, k. en 
Haaier, 1995, van den Reek 2001). De status van mannen is 
hoger, mannen zijn verantwoordelijk voor de financiële zorg 
voor het gezin: zij verhandelen het vee. Daarnaast houden zij 
zich bezig met politiek en andere openbare gelegenheden. Bij de 
nomaden verzorgt de man de kameel, het pronkstuk van de 
familie. Kinderen hebben vastomlijnde taken, waarbij, evenals bij 
het strikte onderscheid tussen taken voor mannen en vrouwen, 
een onderscheid gemaakt wordt tussen jongens en meisjes. 
Jongens worden aangemoedigd buiten te spelen, terwijl meisjes 
thuisblijven en hun moeder en andere vrouwen helpen in het 
huishouden (Van den Reek 2001). De opvoeding is in Somalië 
een gezamenlijke verantwoordelijkheid van de gehele 
grootfamilie in plaats van alleen de biologische ouders van het 
kind. Ouders én ouderen bepalen wat goed is voor het kind. 
Gehoorzaamheid aan en respect voor ouders en ouderen is een 
belangrijk goed. Het wordt afgekeurd wanneer kinderen voor 
hun eigen mening opkomen, vragen stellen of in discussie gaan 
met hun ouders (Van den Reek 2001). 
 
Genderverhoudingen  Van Reek stelt dat de migratie naar Nederland voor veel            
na migratie naar  Somalische gezinnen het gevolg had dat bestaande      
Nederland   machtsverhoudingen in het gezin werden aangetast. 
Confrontatie met een andere cultuur, gedwongen werkeloosheid 
van mannen door de beperkingen die asielzoekers worden 
opgelegd en het ontbreken van de gebruikelijke 
vrouwennetwerken zijn enkele van de factoren die kunnen leiden 
tot veranderingen in rolpatronen (Bartels, K. en Haaijer, 1995). In 
Somalië was reeds sprake van een hoog 
echtscheidingspercentage (Bartels, K. en Haaijer, 1995, Van der 
Kwaak, 1992). In Nederland zijn er echter andere redenen om 
echtscheiding aan te vragen, die alles te maken hebben met 
veranderende genderverhoudingen. Van de Oever (in: Van den 
Reek, 2001) onderscheidt de volgende factoren: • Veranderende man-vrouw-rolpatronen, • Minder sprake van economische afhankelijkheid, • Veranderende samenlevingsvormen, • Het bewustzijn van vrouwen wat al dan niet door de media 
in gang wordt gezet, • Qatgebruik, • Geweld binnen het gezin als gevolg van traumatische 
oorlogservaringen. 
 
Tabiban (in: Van Reek, 1999) heeft zich gericht zich op de 
maatschappelijke zelfstandigheid van Somalische vrouwen en 
met name op de financiële en sociale zelfstandigheid. Met 
financiële zelfstandigheid wordt gedoeld op het voorzien in 
eigen onderhoud. Er is praktisch geen sprake van financiële 
zelfstandigheid: het aantal vrouwen met een betaalde baan en 
daaruit voortvloeiend een eigen inkomen is laag. De sociale 
zelfstandigheid van Somalische vrouwen ziet er, op de situatie 
van een enkele jonge vrouw na, eveneens niet rooskleurig uit: 
een sociaal netwerk van landgenoten en van Nederlanders 
ontbreekt. De contacten met Nederlanders zijn beperkt. 
Culturele aspecten, onbekendheid met diverse instanties, de 
beperkte taalbeheersing en financiële beperkingen spelen 
eveneens een rol (Van den Reek, 2001).  
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Globalisering van  In Somalië was het waarborgen van de reinheid van vrouwen en 
besnijdenis   de controle over vrouwelijke seksualiteit nauw verbonden aan de 
identiteit van vrouwen, met name aan de mogelijkheid te 
trouwen en kinderen te krijgen, de twee functies waardoor zij 
status verwerven. De besnijdenis maakte van het meisje een 
potentiële huwelijkspartner waarvoor een bruidsschat moet 
worden betaald (Van der Kwaak, 1992). Besnijdenis was een 
keerpunt in het leven van een meisje, ze behoorde nu tot de 
vrouwengemeenschap. De eerste stap naar hun genderidentiteit 
en naar het begin van de ongelijkheid tussen de seksen was 
gemaakt. Door de segregatie en uitsluitingprocessen hadden 
vrouwen beperkte toegang tot het openbare, politieke, 
economische en religieuze leven (Van der Kwaak, 1992). 
In tegenstelling tot vroeger kan de hedendaagse migrant meer 
contact houden met het thuisfront en familieleden die elders in 
de wereld vertoeven. Vaak wordt vergeten dat door deze 
toenemende globalisering en meer toereikende 
communicatiemiddelen de mogelijkheden om de 
migrantenvrouwen nog meer te controleren en te beperken in 
hun vrijheid zijn toegenomen (Van der Kwaak, 2001). Zo kunnen 
besnijdenispraktijken tegenwoordig via (satelliet)- telefoon, e-
mail en internet worden geregeld. Binnen de Somalische 
gemeenschap zij verschillende ontwikkelingen gaande, er zijn 
voor-en-tegenstanders van het gebruik. 
 
Resultaten van   De antwoorden binnen het onderzoek waren een weergave van             
het onderzoek   de ideeën van de sleutelfiguren over de Somalische normen en 
waarden.  Een aantal aspecten die aan bod komen zijn: het 
huwelijk, de mogelijkheid tot scheiden, verdeling van arbeid en 
zorg, het aanzien van mannen en vrouwen binnen de Somalische 
gemeenschap en besnijdenis als identiteitsmarker. 
 
Het huwelijk  In veel landen is eer een cruciaal onderdeel van een persoonlijke 
identiteit. De eer van een jongen/ man wordt gerelateerd aan 
concepten als moraliteit, moed geloofsovertuiging en 
gastvrijheid (De Bruyn, 1999). In Somalië is het waarborgen van 
de reinheid van vrouwen en de controle over de vrouwelijke 
seksualiteit nauw verbonden aan de identiteit van vrouwen, met 
name aan de mogelijkheid te trouwen en kinderen te krijgen, de 
twee functies waardoor zij status krijgen (Van der Kwaak, 1992, 
De Bruyn, 1999). Voor de besnijdenis wordt een meisje een 
qabar genoemd, wat staat voor klein meisje, na de operatie 
wordt zij qabar dhocil genoemd, een geïnfibuleerd meisje ( Van 
der Kwaak, 1992) Hiermee is zij een potentiële huwelijkspartner 
geworden waarvoor een bruidsschat moet worden betaald. Het 
bedrag van de bruidsschat hangt af van de positie van het meisje 
en haar lineage. De vader van de bruid ontvangt alleen een 
goede prijs voor zijn dochter wanneer zij een qabar gudban is, 
een dichte vrouw (Van der Kwaak,  1992) In tegenstelling tot 
andere islamitische landen en ook de westerse wereld, heeft 
maagdelijkheid niets te maken met het intact zijn van het 
maagdenvlies. Maagd-zijn uit zich bij Somalische vrouwen in het 
afgesloten zijn van de vagina (Bartels & Haaijer, 1995). Het 
huwelijk speelt daarom een belangrijke rol in het leven van een 
Somalische vrouw. Dit is ook duidelijk naar voren gekomen uit 
het onderzoek. 
 
"Wanneer een man aan een meisje vraagt of zij getrouwd is of 
niet dan antwoord een Nederlands meisje met 'nee, ik ben niet 
getrouwd.', een Somalisch meisje zal antwoorden 'nee, ik ben nog 
niet getrouwd.' Voor een Somalisch meisje staat vast dat zij op 
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een zekere dag zullen trouwen. Dat is vanzelfsprekend, het hoort 
bij het leven, als meisje moet je trouwen." (Abdullah) 
 
Deze gedachte wordt ondersteund door de uitspraak van 
Hassan. Volgens hem bestaat er een gezegde dat luidt: “een 
mens leeft drie keer, je wordt geboren, je gaat trouwen en je 
gaat dood”. In Somalië is het niet vreemd dat een huwelijk tot 
stand komt door bemiddeling van de ouders. Ouders zoeken een 
geschikte partner voor hun kind, zij worden uitgehuwelijkt. Toch 
ligt volgens Hoddan de uiteindelijke beslissing met deze 
uitgekozen partner te gaan trouwen bij de betrokken 
huwelijkspartners. De mogelijkheid om te weigeren is aanwezig. 
Niet iedere respondent is het hiermee eens. Volgens Omar is dit 
pas iets van de laatste tijd. 
 
"Kijk, het is nu heel anders dan vroeger. Vroeger waren het vaak 
de ouders die iemand voor jou uitkiezen. Wanneer zij 
bijvoorbeeld meer geld van een ander kunnen krijgen dan kiezen 
zij voor degene die het meeste geld heeft. Het meisje had geen 
mogelijkheid om te weigeren. Nu zijn er meer mogelijkheden. 
Meisjes mogen ook zelf iemand kiezen waar ze mee willen 
trouwen, maar dit moet wel in overleg met haar ouders 
gebeuren. Zij mag ook 'nee' zeggen wanneer haar ouders iemand 
voorstellen om mee te trouwen. Tegenwoordig mag een meisje 
meer kiezen voor haar geluk." (Omar) 
 
Echter, volgens een aantal respondenten is de druk van de 
familie zo groot dat wanneer de familie een partner heeft 
aangedragen er bijna geen mogelijkheid bestaat om het 
huwelijksvoorstel te weigeren. Het komt voor dat jongeren zelf 
hun partner uitkiezen, maar nog altijd hebben de ouders veel 
inspraak. Beinvloedingsstrategieën zijn dan ook niet 
ondenkbaar. Als blijkt dat deze beinvloedingsstrategieën geen 
effect hebben gehad, leggen de ouders zich volgens Asha wel bij 
de keuze van hun kinderen neer. Wel is het zo dat een voorstel 
tot een huwelijk alleen door een man gedaan kan worden 
 
"In Somalië komt het initiatief altijd van een man. Een vrouw kan 
niet zeggen 'ik ga trouwen' , zij kan wel zeggen dat zij graag wil 
trouwen of dat er een jongen is die met haar wil trouwen, maar 
zij kan niet zeggen dat zij gaat trouwen. Een jongen kan dit wel. 
Dat was gebruikelijk in Somalië, ik weet niet hoe het nu is, maar 
toen wel." (Hoddan) 
 
Wanneer gevraagd wordt naar het tot stand komen van een 
huwelijk in Nederland valt op dat er nog steeds gearrangeerde 
huwelijken plaatsvinden. Wel lijkt er meer keuzevrijheid te zijn. 
  
"In Nederland is het wel vrijer, hier mogen meisjes en jongens 
elkaar wel uitzoeken, maar dat heeft ook met familie te maken. 
Wanneer een meisje een strenge familie heeft zal dat ook lastig 
zijn. Misschien dat de ouders zelf nog wel een partner willen 
zoeken voor hun dochters. De meeste mensen kiezen hier zelf 
hun partner, maar het kan ook nog wel gebeuren dat de ouders 
dat doen." (Hassan) 
 
Toch is de bemiddeling niet verdwenen: 
 
“Het gebeurt nog wel dan ouders onderling regelen dat hun 
kinderen elkaar ontmoeten:' Het zou leuk zijn als jouw zoon 
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trouwt met mijn dochter.' Zij hopen dat zij met elkaar overweg 
kunnen en dat zij gaan trouwen." (Hoddan) 
 
Het belang van het huwelijk voor een vrouw is deels te verklaren 
door het aanzien dat zij via het huwelijk verkrijgt. Om die reden 
is de respondenten gevraagd naar de verschillende posities van 
getrouwde en ongetrouwde vrouwen. Er is gevraagd naar de 
situatie in Somalië op het moment dat zij vertrokken en naar de 
huidige situatie in Nederland. Uit de resultaten blijkt dat de 
respondenten twee meningen zijn toegedaan: getrouwd of niet 
getrouwd maakt geen verschil of er is een verschil in de positie 
tussen getrouwde en ongetrouwde vrouwen:  
 
"Het maakt geen verschil of je getrouwd bent of niet, je ben een 
vrouw" (Hoddan) 
 
"Een getrouwde vrouw heeft status, want zij heeft familie en zij 
heeft een goede reputatie. Dat is heel goed voor een vrouw. Kijk, 
als een vrouw getrouwd is krijgt zij respect van de andere 
mensen in de samenleving. Zij wordt moeder…en ja, zij heeft een 
man en deze man heeft zekerheid, zijn vrouw kan niet met een 
andere man  van door gaan omdat zij al is getrouwd." (Abdullah) 
 
De grootste angst voor ouders is dat een meisje zwanger raakt 
voordat zij getrouwd is. Om dit te voorkomen bleef een meisje 
vaak binnenshuis. Bij een huwelijk verdwijnt deze angst, 
vrouwen hoeven niet meer verplicht binnen te blijven en 
verwacht wordt, dat zij zo snel mogelijk kinderen op de wereld 
brengen. Na een huwelijk worden de kinderen snel verwacht.  
 
Opvallend is dat met name jongere mensen van mening zijn dat 
er geen verschil is tussen het aanzien en de positie van een 
getrouwde vrouw en een ongetrouwde vrouw. Het verschil in 
leeftijd kan een verklaring geven voor dit veranderend 
standpunt. Het opgroeien in een omgeving met andere waarden 
en normen zou dan van invloed zijn geweest. 
 
De mogelijkheid  In Somalië komen scheidingen geregeld voor. Het blijkt echter, 
tot scheiden   dat scheiden voor de man een makkelijker proces is, dan voor de 
vrouw. Vrouwen moeten meer moeite doen om de omgeving 
ervan te overtuigen dat het niet meer gaat tussen hen beiden.  
 
"Ja, in Somalië kan je scheiden, maar alleen als de man zegt dat 
hij ook wil scheiden. Vrouwen kunnen niet zomaar scheiden. Zij 
moet wachten tot de man ook wil, wil hij niet dan moet zij  naar 
de imam en moet  ze vertellen waarom ze wil scheiden. Die imam 
gaat vervolgens met de man praten en luistert naar zijn verhaal. 
Hij adviseert uiteindelijk de man en vrouw. Voor een man is 
scheiden makkelijker, hij zegt gewoon dat hij niet meer met jou 
getrouwd wil zijn en dan is het geregeld." (Faduma) 
 
" Scheiden is eigenlijk de macht van de man. De man moet 
beslissen of hij wil scheiden of niet. Hij hoeft alleen maar de 
woorden “jij bent gescheiden van mij” uit te spreken en dan is hij 
terplekke gescheiden, daarna worden de officiële papieren en 
getuigen geregeld en wordt alles op zwart wit gezet. In Somalië 
kan een vrouw niet zomaar zeggen: iIk wil van jou scheiden. Zij 
moet met mensen gaat praten en zij een moet goede reden 
hebben, zij moet met bewijs komen dat zij niet meer in staat is 
om met deze man te leven" (Abdullah) 
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Bij een scheiding wordt vaak een beroep gedaan op de imam, 
maar ook de betrokken families worden betrokken bij het 
proces. Dit in de hoop een huwelijk nog te laten slagen: 
 
"De vrouw gaat terug naar haar familie en daar wordt door de 
familie eerst geprobeerd om het huwelijk te lijmen, maar als zij 
steeds blijft terugkomen wordt op een gegeven moment 'ik kan 
onze dochter niet meer zover brengen'. Zo gaat dat, de eerste 
keer probeert men te lijmen en wordt ze teruggebracht, maar na 
de tweede keer of derde keer gaan zij gaan wel denken ‘er is 
echt iets aan hand’. Een vrouw moet wel volhouden, pas dan 
wordt zij geloofd" (Hassan) 
 
De meeste respondenten zijn het er over eens dat het hier in 
Nederland voor een vrouw makkelijker is om het 
scheidingsproces in gang te zetten dan in Somalië: 
 
"In Nederland is het heel makkelijk voor ons vrouwen. Hier is de 
wet gelijk voor mannen en vrouwen. Man en vrouw doorlopen 
hetzelfde proces wanneer zij willen scheiden." (Faduma) 
 
"Hier is het heel anders. Ten eerste is hier het geloof gescheiden 
van de andere zaken. In Somalië zijn geloof en wet zijn met 
elkaar verbonden. Voor vrouw is het hier veel makkelijker om te 
scheiden, zij kan gewoon de scheiding aanvragen en dan wordt 
het geregeld." (Hassan) 
 
De afwezigheid in Nederland van de familie speelt ook een rol. 
De vrouw hoeft niet bang te zijn voor bijvoorbeeld de familie van 
haar man of haar eigen familie wanneer zij wil scheiden. Vaak 
zijn het familieleden die proberen te bemiddelen om het 
huwelijk te redden, ook wanneer de familie niet in Nederland 
woont.  
 
Tijdens een interview is de opmerking gemaakt dat de meeste 
scheidingen in Nederland zouden worden aangevraagd door 
vrouwen. De oorzaak hiervan zou de financiële onafhankelijkheid 
van een vrouw zijn als ook de vergrote afhankelijkheid van een 
man.  
 
Wat betreft het aanzien van gescheiden vrouwen zijn de 
respondenten het vrijwel eens al bekijken zij dit vanuit 
verschillende perspectieven. Volgens een aantal respondenten is 
het in Nederland niet erg om gescheiden te zijn: Minder mensen 
bemoeien zich met elkaar, minder mensen weten ervan en de 
druk vanuit de omgeving is minder aanwezig.  
 
"Nee, getrouwde vrouwen en gescheiden vrouwen zijn gelijk, net 
als in Somalië." (Asha) 
 
"Hier is het goed, minder mensen bemoeien zich met jou en 
minder mensen zijn op de hoogte." (Faduma) 
 
"Hier in Nederland is de druk en de stigmatisering minder dan in 
Somalië, maar er altijd zullen mensen zijn die over anderen 
praten." (Hassan) 
 
Verdeling van   Wat betreft de betaalde arbeid valt op dat vrijwel alle                       
arbeid en zorg   respondenten aangeven dat het vooral de man is die voor de 
inkomsten van een gezin zorgt. Zowel in Somalië als in 
Nederland. Vrouwen mogen wel werken, maar over het algemeen 
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zijn het toch de mannen die deze taak op zich nemen. De man 
wordt volgens Hassan gezien als hoofd van het gezin en het is 
zijn taak om voor het geld te zorgen zodat hij zijn gezin kan 
onderhouden.  
 
"Een man moet zorgen dat hij geld verdient, dat hij zijn vrouw en 
gezin een goed leven kan bieden. Een  vrouw hoeft niks te doen." 
(Abdullah) 
 
Het beeld dat alleen de mannen studeren is volgens Abdullah 
aan het veranderen, volgens hem gaan veel meisjes verder 
studeren en een vak leren. Toch komen zij vrijwel niet op de 
arbeidsmarkt. Als reden wordt gegeven dat de meisjes na hun 
trouwen stoppen met werken en voor hun gezin gaan zorgen. 
Het wordt veelal van vrouwen verwacht dat zij de taken in het 
huishouden op zich nemen. In Somalië komt het echter vaak 
voor dat de vrouw des huizes een zogenaamde ‘maid’ in dienst 
heeft. Dit meisje neemt vrijwel alle huishoudelijke taken op zich, 
zodat de vrouw des huizes voor de kinderen kan zorgen.  
 
"De vrouw zorgt voor het huishouden. In Somalië hebben veel 
vrouwen een dienstmeisje,. Zij doet alles behalve de verzorging 
van de kinderen. Zij doet de was, zij kookt eten, doet het 
huishouden en de boodschappen. De vrouw zorgt alleen voor 
kinderen. In Somalië is de man voor buiten en de vrouw voor 
binnen." (Faduma) 
 
 
Wat betreft de betaalde arbeid, is volgens de respondenten sinds 
hun komst naar Nederland geen echte verandering merkbaar.  
Het is vaak nog steeds de man die voor het inkomen zorgt. Toch 
komt het volgens een aantal respondenten het vaker voor dat de 
vrouwen ook gaan werken, omdat zij het geld nodig hebben.  
  
"Wanneer een  Somalische man in Nederland is hij en zijn vrouw 
werken allebei, zie je dat ook de man bijvoorbeeld oppast. In 
deze generatie zie je dat nog niet, maar ik denk dat dit bij de 
jongere generatie te zien zal zijn. Zij gaan allebei werken en 
vinden dat ook belangrijk. Voor de oude generatie geldt dat het 
nog net zo is als vroeger." (Faduma) 
 
Met name de Nederlandse samenleving zou deze verandering tot 
stand brengen en vooral de jongere Somaliërs die hier zijn 
opgegroeid, zullen zich gaan aanpassen aan deze situatie. 
 
Wat betreft de verdeling van de onbetaalde arbeid in Nederland 
binnen de Somalische gemeenschap is er volgens vrijwel alle 
sleutelfiguren wel wat veranderd. Hoewel de vrouwen nog steeds 
het grootste gedeelte van de arbeid op zich nemen, zijn de 
mannen meer betrokken bij het huishouden en de zorg voor de 
kinderen. Dit geldt echter niet voor alle mannen, nog steeds zijn 
er mannen die zeggen: 
 
"De mensen die nog steeds aan hun cultuur blijven vasthouden 
zullen zich ook zo blijven gedragen, zij doen gewoon precies 
hetzelfde als wat zij in Somalië deden, de man is voor buiten en 
de vrouw is voor binnen." (Omar) 
 
Toch zijn de sleutelfiguren er van overtuigd dat mannen steeds 
meer een rol spelen in het leven ‘binnen’. Omdat hier in 
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Nederland vaak geen familie is om de vrouw te helpen, iets wat 
in Somalië wel gebeurde, moet de man deze taak overnemen.  
 
De verzorging van de kinderen is volgens echter nog grotendeels 
de verantwoordelijkheid van de vrouw: 
 
"De man moet nu steeds meer doen voor zijn vrouw en kinderen 
thuis, dus is de man ook meer betrokken bij de opvoeding, maar 
uiteindelijk is het nog steeds de moeder die verantwoordelijk is 
voor de opvoeding. De moeder moet de kinderen leren zich goed 
te gedragen en de Koran laten lezen."(Faduma) 
 
Aanzien van mannen Volgens de respondenten wordt tijdens de opvoeding al      
en vrouwen   onderscheid gemaakt tussen jongens en meisjes. Ouders hebben 
binnen de Somalische  vaak meer zorgen over een meisje. Van een jongen wordt 
gemeenschap   verwacht dat hij wel voor zichzelf kan zorgen, maar voor een 
    meisje moet gezorgd worden. Een jongen mag bijvoorbeeld wel
    alleen naar een feestje gaan. Voor een meisje is dit niet  
denkbaar, zij moet altijd vergezeld worden om haar te 
beschermen. Meisjes zijn vaker thuis, dit omdat zij later ook in 
huis zullen werken. Zij moet goed leren hoe zij het huishouden 
moet regelen en hoe zij eten moet koken, want als zij dit niet 
kan en zij is getrouwd dan wordt de familie-eer geschaad. Het 
meisje gaat immers naar de familie van haar man en daar moet 
zij laten zien wat zij kan. Een zoon daarentegen blijft altijd 
verbonden met zijn familie. Volgens een aantal respondenten is 
dit ook de reden waarom mensen liever een zoon krijgen dan 
een dochter. Een zoon blijft, maar de dochter gaat.  
 
"Een meisje wordt getraind om een goeie moeder te worden, en 
een vrouw  die goed zorgt voor haar man en kinderen en ook 
voor zichzelf goed is. Zij moet respect krijgen van haar nieuwe 
familie, zij moeten niet kunnen zeggen dat zij hopeloos is. zij 
moet zich goed gedragen, goed zijn voor haar nieuwe familie en 
ook voor de kinderen. De kinderen moeten naar haar luisteren, 
ze moet zorgen dat zij haar gehoorzamen." (Hassan) 
 
Het feit dat een meisje trouwt en de zorg van het huishouden op 
zich neemt zou volgens de respondenten een reden kunnen zijn 
dat een meisje vaak geen mogelijkheid krijgt om 
vervolgonderwijs te volgen. Het hebben van zoons is voor veel 
Somalische gezinnen van belang. Hoe meer zoons er geboren 
worden hoe meer hulp er zal zijn. Het hebben van een zoon 
wordt volgens veel sleutelfiguren dan ook meer gewaardeerd 
dan het hebben van een dochter. Een aantal reacties op de vraag 
wat binnen de Somalische gemeenschap meer gewaardeerd 
wordt, het ‘mannelijke’ of het ‘vrouwelijke’: 
 
“In Somalië krijgt een vrouw geen waardering. Een vrouw moet 
alleen eten koken en het huishouden doen zonder een 'dankjewel’ 
te verwachten." (Omar) 
 
"Mannen staan  hoger dan vrouwen. Traditioneel gezien is dit zo" 
(Hassan) 
 
Door de leefwerelden in te delen in een  ‘binnen’ en een ‘buiten’, 
zoals de sleutelfiguren doen, is het waarschijnlijk dat mannen 
meer op de hoogte zijn van ontwikkelingen die gaande zijn, juist 
omdat zij zich begeven in een omgeving waar nieuws en 
informatie voor handen is. Vrouwen worden hiervan 
buitengesloten, zij hebben immers hun leven binnenshuis en 
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begeven zich slechts in het gezelschap van vrouwen. Mannen 
blijken meer toegang te hebben tot informatie, macht en geld: 
 
“Kijk in Somalië zorgen mannen voor alles. Niet binnenshuis, 
maar buitenshuis. Alles wat buiten gebeurd is toegankelijk voor 
mannen, zoals macht en geld. Hij regelt alle dingen die gebeuren 
moeten en hij zorgt voor alles. Hij weet waar hij moet zijn 
wanneer hij iets moet doen." (Omar) 
  
"In Somalië vooral de mannen, zij hebben gestudeerd. De man is 
voor buiten en de vrouw is voor binnen. Geld, macht en 
informatie behoren toe de buitenwereld, dus de man weet meer." 
(Faduma) 
 
De combinatie van meer toegang tot informatie bronnen en meer 
aanzien en respect voor mannen dan voor vrouwen, vormt 
waarschijnlijk ook de reden dat het vooral mannen zijn die 
beslissen over het besteden van de financiën.  
 
“In Somalië zijn het de mannen denk ik, zij verdienen geld 
verdienen omdat zij werken. Zij mogen bepalen waar zij het aan 
besteden. Maar dat geldt ook wanneer een vrouw werkt, als zij 
geld verdient, mag zij het besteden." (Asha) 
 
Volgens de respondenten is in Nederland binnen de Somalische 
gemeenschap nog weinig te merken van een verandering in het 
verschil in opvoeding van jongens en meisjes. Nog steeds 
worden jongens vrijer opgevoed en nog steeds moet het meisje 
altijd voorzichtig zijn met wat zij doet. Wanneer een meisje met 
jongens omgaat bestaat de kans dat zij voor ‘hoer’ wordt 
uitgemaakt en dit heeft steeds grote gevolgen voor haar en haar 
familie. Een aantal respondenten ziet hier enige verandering in 
komen. Zij denken dat mensen leren van hun omgeving. Zij 
horen afwijkende meningen over opvoeding en zien ander 
gedrag binnen de Nederlandse cultuur. Een aantal respondenten 
denkt dat het verschil in opvoeding niet meer zo sterk is, omdat 
er in Nederland een wettelijke leerplicht is. Kinderen moeten in 
ieder geval tot hun zestiende naar school en vaak studeren zij 
verder. Toch zijn er altijd mensen die dit niet willen inzien, die 
nog in de overtuiging zijn dat een meisje alleen maar thuis hoort 
te zijn en voor haar gezin dient te zorgen.  
 
“Er zijn nog steeds mensen die willen vasthouden aan de 
gedachte dat jongens bijna alles mogen en meisjes bijna niks. Zij 
willen hetgeen wat zij meegekregen hebben uit Somalië niet 
loslaten. De mening van de omgeving is nog steeds van belang.” 
(Hoddan) 
 
Ondanks de verbetering in de mogelijkheden voor een meisje om 
een studie te volgen, is er weinig tot geen verandering gekomen 
in de waardering van een meisje/ vrouw. 
 
“Het is nog hetzelfde als in Somalië . De gedachte is nog steeds 
aanwezig dat  jongens beter zijn voor toekomst. Je kunt je kind 
in alles een gelijke opvoeding geven,  maar je hebt toch nog 
altijd liever een jongen. Het is  gewoon de gedachtegang binnen 
de gemeenschap Hoewel wij nu in Nederland zijn, leven er nog 
steeds mensen met deze gedachten." (Asha) 
 
Er zijn echter kleine waarneembare veranderingen. Vrouwen 
gaan hier in Nederland meer de discussie met hun man aan en 
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zijn minder terughoudend. Toch is er een verandering te 
constateren in de toegang tot informatiebronnen. Meer en meer 
vrouwen bewegen zich in de Nederlandse samenleving en krijgen 
verschillende soorten informatie tot zich. Vrouwen brengen de 
kinderen naar school, doen boodschappen en ontmoeten op 
deze manier verschillende mensen. Zo worden zij zich meer 
bewust van de mogelijkheden die zij in Nederland hebben. 
 
"Hier in Nederland zijn vrouwen meer actief dan mannen. Ik voel 
dat sommige Somalische mannen hier zijn opgegeven. Zij krijgen 
geen kans om zich waar te maken. Zij hebben gevoelens van 
minderwaardigheid, ze kunnen hier niet voor hun gezin zorgen. 
Alles is vreemd voor hun, een vrouw kan makkelijker contact 
maken, die brengt de kinderen naar school en zorgt voor de 
boodschappen en ontmoet zo andere mensen. Vrouwen vinden 
beter hun weg in de Nederlandse samenleving dan mannen." 
(Hoddan) 
 
Gesteld kan worden dat het slechts om kleine veranderingen 
gaat. Het kost veel tijd om het bestaande gedrags- en 
gedachtepatroon te doorbreken. De hoop is gevestigd op de 
jongere generatie die in Nederland is opgegroeid. 
 
Besnijdenis als   De besnijdenis wordt als een belangrijke gebeurtenis in het leven 
identiteitsmarker  van een meisje wordt beschouwd. Het lijkt dan ook waarschijnlijk 
dat de besnijdenis bepalend is bij de vorming van een identiteit. 
Gebleken is dat vrijwel alle sleutelfiguren van mening zijn dat de 
besnijdenis inderdaad bepalend is voor de identiteit van een 
meisje. Van een meisje verander je in een vrouw. 
 
“Ja, zeker! Dan hoor je in de maatschappij, dan ben je gewoon 
echt een meisje geworden. Je wordt vrouw door de besnijdenis. 
En een beneden meisje heeft een goede toekomst voor zich met 
betrekking tot het huwelijk". (Faduma) 
 
De besnijdenis heeft dus ook een symbolische functie, het geeft 
de overgang van meisje naar vrouw weer. Daarnaast schept het 
zekerheid voor de familie van het meisje, een besneden meisje is 
een goede investering in de toekomst van de familie en geeft de 
familie een goede reputatie. Daarnaast speelt religie een grote 
rol bij het bestaan van het gebruik. Veel mensen zijn er van 
overtuigd dat besnijdenis door het geloof wordt voorgeschreven. 
Wanneer mensen zich realiseren dat dit op een misverstand 
berust, zou het gebruik, aldus de respondenten ophouden te 
bestaan. Dit zou in Nederland al het geval zijn, hier in Nederland 
is besnijden is niet meer zo van belang als in het thuisland. Of 
dit ook zo is, is echter maar de vraag, het is niet alleen een diep 
religieus geworteld gebruik, maar een ook een diep geworteld 
cultureel gebruik. Het is een gebruik van waaruit rollen werden 
gedefinieerd, meisjes werden vrouwen, en daarmee huwbaar. En 
aangezien het huwelijk binnen de Somalische gemeenschap 
wordt beschouwd als erg belangrijk is het denkbaar dat het voor 
velen moeilijk is om van een vertrouwd gebruik af te stappen uit 
angst voor de gevolgen.  
Toch lijkt het belang van besnijdenis in Nederland minder te 
worden, met name door de bewustwording van de individualiteit 
van de Nederlandse samenleving. Mensen bemoeien zich minder 
met elkaar, zo vertellen enkele respondenten: 
 
“Hier moet iedereen zelf weten wat zij doen. In Somalië is de 
sociale controle echter erg sterk. Iedereen bemoeit zich met 
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elkaar en je moet je gedragen zoals de samenleving dat wil.” 
(Omar) 
 
Ook wordt geopperd dat de jongere generatie zich meer bewust 
wordt van de gevolgen van besnijdenis en om zich heen andere 
rolpatronen ziet. Hoewel het belang lijkt af te nemen zijn er 
volgens de respondenten toch voldoende mensen die hun 
kinderen meenemen naar het buitenland. 
 
Discussie  Nog steeds vinden besnijdenissen plaats, hetzij (illegaal) in 
Nederland hetzij in een ander land. Om het gebruik uiteindelijk 
te laten stoppen moet men zich bewust worden van het feit dat 
besnijdenis niet alleen bestreden moet worden vanuit religieus 
perspectief, er moet ook aandacht zijn voor alle andere factoren 
die ermee samenhangen. Gender is één van deze factoren. 
Somalische vrouwen ontlenen hun identiteit aan het feit dat zij 
besneden zijn. Zonder besneden te zijn is het voor hen praktisch 
onmogelijk een huwelijkspartner te vinden en een plaats te 
veroveren in de maatschappij. Dit is één van de fundamenten van 
de Somalische samenleving.  Genderverhoudingen worden in 
stand gehouden door deze ideeën en gebruiken. Wanneer men 
besnijdenis tot een stoppen wil brengen, moet het denkbeeld 
van het ontwikkelen van identiteit door besnijdenis worden 
doorbroken. Meisjes en vrouwen moeten zichzelf als volwaardig 
vrouw gaan beschouwen zonder deze pijnlijke gebeurtenis te 
moeten ondergaan om zich een plaats te verwerven in de 
maatschappij. Dat dit een langdurig proces zal zijn lijkt 
duidelijk, immers hoe doorbreek je een eeuwenlang bestaand 
proces van identiteitsontwikkeling en daarmee ook 
identiteitsmarkering? 
 
Niet alleen de veranderingen met betrekking tot besnijdenis 
zullen zich langzaam ontwikkelen. Het is gebleken dat er in de 
jaren dat de Somalische migranten in Nederland verblijven, 
beperkte veranderingen hebben plaatsgevonden in de 
verhoudingen tussen mannen en vrouwen. Het blijkt dat men 
name de ouderen binnen de Somalische gemeenschap de 
behoefte hebben vast te houden aan traditionele gewoonten en 
gebruiken. Dit zou niet gelden voor de jongere generatie, zij 
lijken zich meer bewust te zijn van de mogelijkheden die de 
Nederlandse samenleving hen biedt. De vraag is echter of zij 
sterk genoeg zijn zich te onttrekken aan gewoonten en 
gebruiken die in Somalië de samenleving tot dienst waren, maar 
die met hun vertrek naar Nederland in een ander perspectief 
geplaatst kunnen worden. Het besef dat in Nederland andere 
normen en waarden heersen ten aanzien van de gelijkheid van 
mannen en vrouwen, dat eer een andere taakverdeling heerst dat 
in Somalië en het zelfbeschikkingsrecht over haar eigen lichaam 
van een vrouw, lijken mogelijkheden te bieden tot de ontplooiing 
van vrouwen.  Vergroting van kennis en verandering van positie 
zouden kunnen leiden tot een andere positie binnen het gezin.  
Er wordt echter niet veel met deze mogelijkheden gedaan, vaak 
beperkt het leven zich tot de opvoeding en het verzorgen van 
kinderen en echtgenoot. Men zou kunnen spreken van een 
paradoxale situatie. Enerzijds lijkt het dat vrouwen meer 
vrijheden hebben verworven door de afwezigheid van een groot 
en sterk sociaal systeem, anderzijds benutten zij deze situatie 
niet en vertonen het gedrag dat van hen verwacht wordt juist 
wanneer dit systeem wel aanwezig zou zijn. 
 
 73
Dit blijkt ook uit de resultaten van het onderzoek, ondanks de 
mogelijkheden die de Nederlandse samenleving hen biedt, 
blijven veel vrouwen voldoen aan het verwachtingspatroon van 
de gemeenschap en blijven zij na hun huwelijk veelal thuis. Ook 
hier zal het de verwachting zijn dat de jongere generaties dit 
patroon zullen doorbreken, immers zij hebben op jonge leeftijd 
kennis gemaakt met de Nederlandse samenleving en haar 
gewoonten en gebruiken, zij hebben hun schooltijd hier 
doorlopen en hebben meer mogelijkheden om verder te 
studeren. Aan de andere kant moet men beseffen dat de 
Somalische gemeenschap een hechte gemeenschap is, waar de 
eigen waarden en normen nog in worden nageleefd. Dat het 
moeilijk is om zich daaraan te onttrekken blijkt wel uit de  
Nederlandse gemeenschappen in Australië of de Turkse en 
Marokkaanse gemeenschappen in Nederland, ook zij blijven 
vasthouden aan gebruiken, gewoonten en ideeën die zij hebben 
meegekregen vanuit hun thuisland.  Het blijkt dus dat 
verandering van gewoonten, gebruiken, ideologie en de daarmee 
gepaard gaande veranderingen in de verhoudingen tussen 
mannen en vrouwen is  een complex proces is en niet gebonden 
is aan tijd.   
 
Conclusie  Door de migratie naar Nederland zijn de bestaande 
machtsverhoudingen werden aangetast. Machtsverhoudingen 
waren voorheen gebaseerd op heldere sociale rollen: mannen 
waren de kostwinners, hun wereld lag voornamelijk buitenshuis; 
de vrouw zorgde voor de kinderen en deed het huishouden. Het 
besef dat een vrouw in Nederland zelfstandig een 
verblijfsvergunning aan kan vragen en de afhankelijkheid van 
een uitkering voor een groot aantal Somalische gezinnen in 
Nederland leidde tot een verandering van de 
machtsverhoudingen binnen het gezin. De resultaten van dit 
onderzoek maken duidelijk dat er inderdaad sprake is van 
verandering van genderverhoudingen, maar slechts in beperkte 
mate. Het zijn veelal nog steeds de mannen die ‘de baas’ zijn en 
de beslissingen nemen. Ook zijn zij het die actief zijn op de  
arbeidsmarkt. Het valt echter te verwachten dat dit zal 
veranderen, jongeren zullen steeds meer gaan beseffen dat een 
goede opleiding bepalend is voor de toekomst. Meisjes en 
jongens gaan langer naar school en niet alleen de jongens zullen 
de arbeidsmarkt betreden maar ook meisjes zullen deze meer en 
meer betreden. Of zij ook blijven werken nadat zij getrouwd zijn 
moet zich uitwijzen.  
 
Mannen en vrouwen zijn zich bewust van de wettelijke gelijkheid 
in Nederland van mannen en vrouwen, waardoor een vrouw geen 
instemming van man en familie nodig heeft. Wanneer er sprake 
is van een onhoudbare situatie en bemiddeling of een netwerk 
ontbreekt, is het aanvragen van een scheiding vaak het enige 
alternatief.  
 
Daarnaast is het de vraag of er inderdaad sprake is van sociale 
onzelfstandigheid Somalische vrouwen spreken vaak beter 
Nederlands dan hun echtgenoten en komen via de scholen van 
hun kinderen in aanraking met andere ideeën, waarden en 
normen. Men kan veronderstellen dat onder invloed van deze 
ideeën de opvattingen over de rol en positie van de vrouw aan 
verandering onderhevig zijn. Deze opvattingen verschuiven 
onder invloed van de westerse cultuur. Internet en televisie 
verstrekken informatie die tot voor kort ontoegankelijk was. In 
het onderzoek is naar voren gekomen dat het de vrouwen zijn 
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die zich bewegen binnen de Nederlandse samenleving: kinderen 
worden van en naar school gebracht, er wordt gespeeld in de 
speeltuin, boodschappen worden gedaan. Vrouwen vinden meer 
en meer hun weg, en krijgen steeds meer mogelijkheden.   
 
Al met al kan worden gezegd dat er een verschil kan worden 
geconstateerd betreffende de situatie voordat zij naar Nederland 
migreerden en nadat zij naar Nederland migreerden. Vrouwen 
durven meer voor zichzelf op te komen, mannen beseffen meer 
en meer dat een vrouw hier meer hulp nodig heeft en leveren 
een bijdrage. Dat dit niet voor iedereen geldt is niet vreemd, het 
duurt lang om van gewoonte te veranderen en een traditie los te 
laten. Genderverhoudingen zullen zich echter blijven 
ontwikkelen zolang mannen en vrouwen zich blijven 
ontwikkelen, afhankelijk van tijd, plaats en mogelijkheden. Dit 
kan voor vrouwen onder andere betekenen dat zij zich meer ook 
meer bewust worden van de risico's van besnijden en dat de 
besnijdenis niet vanuit de religie wordt opgelegd is maar een 
sociaal-cultureel gebruik is. Door de veelal afwezige familieleden 
hebben vrouwen meer mogelijkheden om eventuele dochters te 
behoeden voor wat zijzelf hebben ondergaan. Een veranderende 
opvatting over de rol van de vrouw zou kunnen leiden tot de 
bewustwording van lichamelijke integriteit, waarmee zij 
uiteindelijk 'nee' kunnen en durven zeggen tegen besnijdenis 
zonder angst te hebben of hun dochters wel een man kunnen 
vinden of zich zorgen toe maken omtrent de reputatie van de 
familie. 
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Vrouwenbesnijdenis en cultuurverandering 
 
 
Sascha Goei 
 
Inleiding  Vrouwenbesnijdenis is een rituele praktijk die niet op zichzelf 
staat. Cultuur, sociale omgeving en beeldvorming zijn van 
invloed op de ontwikkeling en het voortbestaan ervan. 
Somalische vrouwen kunnen door de Nederlandse cultuur en 
omgeving andere ideeën krijgen over vrouwenbesnijdenis. 
Vrouwenbesnijdenis is in Nederland wettelijk verboden. Daarom 
zijn gouvernementele en niet-gouvernementele organisaties 
begonnen om preventie van vrouwenbesnijdenis te realiseren. 
Somalische vrouwen in Nederland worden via hulpverleners in de 
gezondheidszorg en opvangcentra op de hoogte gesteld van de 
schadelijke gevolgen van deze traditie. Hoe langer de Somalische 
vrouwen in Nederland wonen, des te waarschijnlijker zullen hun 
culturele normen en waarden verschuiven, zodat aan 
vrouwenbesnijdenis nieuwe betekenissen en waarden worden 
toegekend. Maar is verandering zo eenvoudig?  
 
De invloeden van de Somalische cultuur, sociale omgeving en 
beeldvorming mogen in een preventieproject voor 
vrouwenbesnijdenis niet worden onderschat. Zonder aandacht 
voor de leefwereld van Somalische vrouwen in Nederland zullen 
interventies in de praktijk niet veel kans van slagen hebben. 
Normen en waarden drukken door socialisatie en opvoeding een 
stempel op de zingevingkaders en werkelijkheidsconcepties van 
een persoon (Gudykunst en Kim 1997:18). Het is niet 
verwonderlijk dat er Somalische vrouwen zijn die vasthouden aan 
vrouwenbesnijdenis. In hun geboorteland wordt het immers als 
iets normaals beschouwd.  
 
De waardering die Somalische vrouwen in en vanuit Somalië 
krijgen wanneer zij hun dochters besnijden, ontbreekt in de 
Nederlandse cultuur. De Nederlandse kritiek en het wettelijke 
verbod op vrouwenbesnijdenis staan zelfs lijnrecht tegenover de 
trouw aan religie, traditie en de hieraan verbonden eer en 
respect in Somalië. De vrouwen leven als het ware ‘tussen twee 
culturen.’ Enerzijds voelen zij de sociale druk vast te blijven 
houden aan de traditie van vrouwenbesnijdenis en anderzijds 
zijn er de Nederlandse interventies om de praktijk van 
vrouwenbesnijdenis te voorkomen.  
 
De doelstelling van het onderzoek  waarop dit artikel is 
gebaseerd is het in kaart brengen van het succes in het 
veranderen van kennis en attitude door drie instrumenten. Deze 
drie betreffen 1) het schetsen van een ander beeld over 
vrouwenbesnijdenis, 2) kennisoverdracht over gevolgen voor de 
gezondheid en 3) het aanreiken van middelen tot ‘empowerment’ 
van de Somalische doelgroep.  
De sociale banden die vrouwen hebben in hun omgeving zijn van 
invloed op de continuïteit van vrouwenbesnijdenis net als de 
culturele achtergrond en beeldvorming. In hoeverre cultuur, 
sociale omgeving, beeldvorming en het preventieproject in 
Nederland een rol spelen met betrekking tot het voortbestaan 
van vrouwenbesnijdenis hoop ik met dit onderzoek weer te 
geven.  
 
 78
Om bovengenoemde doelstelling te behalen geldt de volgende 
vraagstelling van het onderzoek: 
 
Is er sprake van een verandering in kennis en attitude met 
betrekking tot vrouwenbesnijdenis en wat is hierin de invloed 
van cultuur, sociale omgeving, beeldvorming en het 
preventieproject geweest? 
 
De vraagstelling bestaat uit twee delen. Het eerste deel van de 
vraag behandelt óf er sprake is van een veranderingsproces met 
betrekking tot vrouwenbesnijdenis, gemeten door kennis en 
houding. Het tweede deel van de vraag houdt zich bezig met 
factoren die tot een eventuele verandering hebben bijgedragen. 
De factoren kunnen onderverdeeld worden in context en 
interventie. Onder context vallen cultuur, sociale omgeving en 
beeldvorming. Deze zijn alle drie van belang voor hulpverleners 
en gezondheidswerkers die in contact staan met vluchtelingen 
en patiënten van niet-Nederlandse afkomst.  
 
Cultuurinterventie  Op dit moment is nog weinig studie verricht op het gebied van 
cultuurverandering. Wel is veel studie gedaan naar verschillende 
cultuurinterventies in organisaties om tot een gewenste 
organisatiecultuur te komen. Organisaties zijn in tegenstelling 
tot samenlevingen naar een formeel ontwerp geconstrueerd, 
maar vormen tegelijkertijd een illustratie van sociale constructies 
op samenlevingsniveau (Tennekes 1995: 39). Hoewel een 
organisatiecultuur niet identiek is aan cultuur op 
samenlevingsniveau, kunnen organisatietheorieën over 
cultuurverandering een bijdrage leveren aan beantwoording van 
de vraag hoe voorlichtingsbijeenkomsten kennis en attitude van 
Somalische vrouwen beïnvloeden. Die geplande 
veranderingsstrategieën zouden, bewust of onbewust, in de 
voorlichtingsbijeenkomsten al kunnen zijn geïntegreerd.  
 
Top-down benadering  In de Nederlandse praktijk van geplande verandering van de 
organisatiecultuur is de leidende gedachte dat cultuur maakbaar, 
manipuleerbaar en beheersbaar is. Daarnaast wordt veelal 
gesproken van een ‘top-down’ benadering. Binnen een 
organisatie wil het zeggen dat cultuur van bovenaf, vanuit het 
management, wordt opgelegd (Koot 1998: 32). Aan leiders wordt 
bij een top-down benadering grote invloed toegeschreven. Zij 
hebben de organisatiecultuur tot stand gebracht en beschikken 
over macht en positie om de organisatiecultuur te veranderen. 
Echter, in dit onderzoek gaat het om een etnische groep, de 
Somalische gemeenschap in Nederland, en niet om een 
organisatie. Als ‘bestuurder’ of ‘leider’ heeft de Nederlandse 
overheid de macht en bevoegdheid om, in bepaalde mate, 
wetten en regels van bovenaf op te leggen aan alle Nederlandse 
burgers. In het geval van vrouwenbesnijdenis komt de overheid 
met regels over welke vormen zijn toegestaan en welke strafbaar 
zijn. Deze topdown of machtsstrategie heeft niet tot doel 
opvattingen, maar wel het gedrag te veranderen. Dit door middel 
van pressie en een eenzijdige informatiestroom (Laeyendecker 
1978:176).  
 
Als cultuurinterventie rondom preventie van vrouwenbesnijdenis 
toegepast wordt op de topdown benadering, dan zouden imams 
en clanhoofden van de Somalische gemeenschap meer macht 
kunnen hebben om preventie van vrouwenbesnijdenis te 
realiseren. Aangezien de rol en invloed van leiders binnen deze 
benadering hoog wordt geacht zouden Somalische imams en 
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clanhoofden mogelijk meer in staat zijn veranderingsprocessen 
binnen de Somalische gemeenschap op gang te brengen dan de 
Nederlandse overheid. Het gegeven dat besnijdenis in het 
geheim wordt uitgevoerd lijkt hierop te wijzen.  
 
Wie de top-down benadering of machtsstrategie inzet om een 
veranderingsproces rondom vrouwenbesnijdenis op gang te 
zetten, moet echter zijn verwachtingen niet te hoog stellen.  
Vaak worden beperkingen en sancties gewoon opgelegd, maar 
vriendelijker is het om trainingen te geven waarin het goede 
voorbeeld wordt getoond (Koot 1995:33). Zo kunnen Somalische 
voorlicht(st)ers het voorbeeld tonen openlijk over het onderwerp 
te praten en Somalische mannen en vrouwen actief overtuigen 
van de voordelen om dochters niet te besnijden. Het effect van 
beide methoden is echter klein, want cultuur is niet te beheersen 
en verandering van bovenaf of buitenaf is niet of amper te 
manipuleren (Koot 1995:33). Mensen bepalen zélf in hoeverre zij 
nieuwe werkelijkheidsconcepties en waarden als richtinggevend 
voor hun gedrag accepteren. Daarnaast kan een verbod op 
vrouwenbesnijdenis en alle negatieve publiciteit eromheen juist 
verzet oproepen. Aan het verzet kunnen allerlei angsten en 
onzekerheden ten grondslag liggen zoals angst voor het 
onbekende. Daardoor, en door wantrouwen ten opzichte van de 
nieuwe informatie en bijbehorende waarden, willen mensen 
vasthouden aan bestaande procedures en aan de macht der 
gewoonte (Koot, Van Marrewijk 1997:10). Een paradox kan 
optreden doordat men juist níet doet wat er van bovenaf 
opgelegd wordt en men juist nog standvastiger zich vasthoudt 
aan de huidige cultuur (Koot, Van Marrewijk 1997:10). 
 
Rationeel-empirische  Bij de rationeel-empirische strategieën geldt het uitgangspunt 
strategieën   dat de mens een rationeel denkend en handelend wezen is en 
hierop zijn gedrag afstemt. Door middel van informatie en 
argumentatie wordt een appél gedaan op kennisvergroting die 
op haar beurt zal leiden tot verandering van gedrag. Hier gaat 
het niet om het van buitenaf manipuleren van cultuur, maar van 
binnenuit manipuleren van mede-of tegenstanders van cultuur 
(Tennekes 1995:157). Mensen worden door middel van 
overtuigende ideeën en nadruk op eigenbelang tot andere 
waarden en gedragscodes aangezet. Zo kunnen Somalische 
vrouwen stoppen met besnijden van hun dochters omdat dit 
beter is voor hun gezondheid en zij hen de pijn besparen. Het 
idee van handelen op basis van rationele gronden is afkomstig 
uit de tijd van de Verlichting. De basis van dit denken is dat de 
mens moest leren in overeenstemming met de normen van de 
rede te leven en om irrationele elementen zoals emoties terug te 
dringen (Laeyendecker 1978: 145).   
 
Normatief-reëducatieve  Voor verandering van normen en waarden is               
strategieën   informatieverstrekking op zich al verstandig, maar veel 
  effectiever wordt het wanneer het samengaat met het gebruik 
van normatief-reëducatieve strategieën. Normen en waarden die 
vrijwel door iedereen in een samenleving worden gedeeld, liggen 
sterk in de persoon verankerd en zijn verbonden met 
diepgaande persoonlijke ervaringen. Deze persoonlijke 
ervaringen zijn irrationeel van aard en kunnen gedrag 
beïnvloeden (Laeyendecker, van Stegeren 1978 in reader:21). Het 
geven van informatie en het verspreiden van nieuwe ideeën is 
dan niet voldoende om sturing te geven aan het gedrag. Waar de 
rationeel-empirische strategieën gedrag verklaren vanuit 
rationele beslissingen, gaan de normatief-reëducatieve 
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strategieën juist uit van de irrationale processen die onbewust 
ten grondslag liggen aan gedrag. Een tweede verschil met de 
rationeel-empirische strategieën is dat het accent wordt gelegd 
op gedragsverandering van een individu als lid van een grotere 
eenheid (groep). Dit in tegenstelling tot de rationeel-empirische 
strategieën waarbij de nadruk wordt gelegd op individuele 
gedragsverandering. Gedragsverandering wordt vanuit de 
normatief-reëducatieve strategieën geen individuele 
aangelegenheid, maar van een groep mensen die 
werkelijkheidsconcepties en handelingskaders met elkaar delen. 
Groepswerk wordt als medium van beïnvloeding gebruikt om het 
gedrag van de medewerkers te veranderen, maar ook 
actieonderzoek kan tot de normatief-reëducatieve strategieën 
gerekend worden. Hierbij stelt men zelf niet alleen de 
probleemdiagnose vast, maar ook de oplossingen (Laeyendecker 
en van Stegeren 1978 in reader: 21). Door een zekere afstand te 
creëren tot de eigen, door leden gezamenlijk voortgebrachte 
cultuur, kan reflectie en kritiek ontstaan op deze cultuur. De 
cultuurkritiek is bruikbaar om in open discussie tot een 
gezamenlijke diagnose te komen en nieuwe wegen te zoeken om 
tot cultuurverbetering te komen (Tennekes 1995:158).  
 
Een veelbesproken normatief-reëducatieve strategie is de 
‘unfreezing – moving – freezing methode’ van Lewin. Het 
waarden en normensysteem dat wordt gedeeld met anderen, 
moet volgens hem eerst worden afgeleerd of verzwakt 
(unfreezing). Vervolgens kan men veranderingen in een 
gewenste richting tot stand brengen (moving), waarna dit tot de 
normale situatie zal behoren (freezing). Voor de fasen van 
moving en freezing zijn duurzame sociale contacten onmisbaar 
en in veel gevallen vinden deze contacten plaats in kleine 
groepsverbanden (Laeyendecker 1978:153). De effectiviteit van 
deze strategie is dus ook afhankelijk van de groepsprocessen die 
op gang zijn gezet en de aanwezigheid van groepen waarvan 
men deel uitmaakt. Andere methoden die binnen deze strategie 
worden gebruikt zijn rollenspel, sensitiviteitstraining, de 
incidentmethode (waarbij specifieke ervaringen worden 
nagebootst die deelnemers hebben meegemaakt) en de 
zogenaamde ‘encountergroepen’ waarin de emotionele beleving 
van de menselijke relaties centraal staan. 
 
Voordat een geschikte interventiestrategie gekozen kan worden, 
is aandacht voor leefwereld en context van de te veranderen 
cultuur noodzakelijk. In het geval van dit kwalitatieve onderzoek 
zullen daarom cultuur, sociale omgeving en beeldvorming van 
de veertien geïnterviewde Somalische vrouwen beschreven 
worden. Daarna volgt een beschrijving over ervaringen van de 
voorlichtingsbijeenkomsten en in de conclusies van dit artikel 
een evaluatie van de geïntegreerde cultuurinterventiestrategieën 
in het preventieproject. Kenmerkend voor kwalitatief onderzoek 
is dat een onderzoeksprobleem vele facetten heeft, die zo goed 
mogelijk, in onderlinge samenhang tot hun recht moeten komen. 
De context waarin het probleem zich voordoet, wordt 
nadrukkelijk in het onderzoek betrokken, iets wat niet of niet 
geheel tot zijn recht komt bij kwantitatief onderzoek (Baarda 
2001: 20). Dit onderzoek is eveneens praktijkgericht omdat de 
onderzoeksresultaten een bijdrage leveren aan de evaluatie van 
het preventieproject ‘van beleid naar praktijk’.  
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Resultaten onderzoek 
 
Collectieve  Vrouwenbesnijdenis behoort tot de alledaagse realiteit in 
 programmering van Somalië. Als jong meisje, besneden in Somalië, hebben de
 vrouwenbesnijdenis  respondenten zich in hun geboorteland nooit afgevraagd 
   waarom vrouwenbesnijdenis belangrijk is. ‘Het is normaal’. Een
   keuze om dochters niet te besnijden is voor veel mensen in 
   Somalië onvoorstelbaar. Ook de respondenten zelf hadden 
   moeite om redenen voor vrouwenbesnijdenis helder uit te  
leggen. De uitspraak ‘het is normaal’ verwijst dan ook niet naar 
een duidelijke achtergrond van vrouwenbesnijdenis. Deze twee 
constateringen wijzen op wat Hofstede ' collectieve 
programmering'  noemt (Hofstede 2001:16).  
Tennekes legt uit dat de vanzelfsprekendheid van bepaalde 
normen, waarden en gebruiken in een cultuur kenmerkend is 
voor het internaliseren van normen en waarden door leden van 
een cultuur. Deze normen en waarden zijn in het verleden door 
de leden van een cultuur ontwikkeld en zijn door generaties 
heen in stand gebleven (Tennekes 1995:16). In de tijd dat de 
respondenten9 nog in Somalië woonden, geloofden de ouders, 
met een enkele uitzondering, dat de Koran vrouwenbesnijdenis 
voorschrijft. Allerlei religieuze en creatieve voorstellingen 
worden aan vrouwenbesnijdenis gekoppeld zoals Satia vertelde:  
 
(Satia) “Ik was 7 jaar toen ik werd besneden. 
Vrouwenbesnijdenis werd door mijn familie als onderdeel van de 
religie (islam) beschouwd: bidden, vasten, besnijden. Mij werd 
verteld dat als je niet werd besneden, je God niet kan verstaan 
wanneer je bidt. En God kan jou ook niet verstaan. Het was zeer 
normaal dat je dan als jong meisje wordt besneden. Niemand 
hoefde mij te vertellen waarom ik besneden werd”.  
 
Een niet-religieuze voorstelling, maar een voorstelling over de 
clitoris kan ook als argument dienen om vrouwen te besnijden: 
 
(Sagal) “…men dacht ook dat als de clitoris er niet afgehaald 
werd, dat deze zou groeien tot aan de knieën”. 
 
Vrouwenbesnijdenis is niet aan één enkele groep verbonden; de 
normen en waarden erover gelden voor iedereen in Somalië. Een 
respondente vertelt: 
 
(Sagal) ‘Ik was 10 jaar toen ik werd besneden. Ik wilde het 
graag, want dat betekende dat ik een vrouw zou worden en geen 
meisje meer. Ze mochten mij niet overslaan! Anders is er 
schaamte wanneer je niet besneden wordt’.  
 
De respondenten wilden als jong meisje graag worden besneden. 
Door besnijdenis geloofde Sagal een vrouw te worden. ‘Vrouw’ 
worden op tienjarige leeftijd kunnen Nederlandse meisjes zich 
meestal niet voorstellen. Het positieve zelfbeeld van de ‘vrouw’ 
worden lijkt een gevolg van de hoge waardering die de sociale 
omgeving toekent aan besneden vrouwen. Sagal bevestigde dat 
zij na de besnijdenis ‘erbij hoorde’. Zahra sprak niet over de 
overgang van meisje naar vrouw, maar over de kans op een 
                                                           
9 Om de anonimiteit van de respondenten te waarborgen, zal gebruik worden 
gemaakt van gefingeerde namen 
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huwelijk die verhoogd wordt als meisjes besneden zijn. 
Vrouwenbesnijdenis is vanuit deze visie functioneel omdat de 
verhoogde kans op een huwelijk de financiële zekerheden van 
het meisje waarborgt (Nienhuis, Naleie 2001:21) Zahra vertelde: 
 
(Zahra) ‘Ik was 9 jaar toen ik werd besneden. Er was schaamte 
zolang ik nog niet besneden was, dat betekende geen kans op 
een huwelijk. Ik voelde mij een buitenstaander. Ik was blij toen ik 
werd besneden, ik hoorde erbij’.  
 
De invloed van traditie  Somalische vrouwen maken in Somalië deel uit van een 
meerderheidsgroep, maar in Nederland maken zij deel uit van 
een minderheidsgroep. Een eigenschap van minderheidsgroepen 
is dat fysieke of culturele kenmerken het lidmaatschap 
beïnvloeden (Gudykunst & Kim 1997:85). De culturele identiteit 
wordt sterker benadrukt door mensen die zich in het buitenland 
bevinden. Dit kan een reden zijn dat ondanks dat van cultuur 
afgeweken kan worden (Shadid 1998:28) er Somalische vrouwen 
zijn die vast houden aan de traditie van besnijdenis. Deze 
traditie heeft een functie: zij draagt ertoe bij dat leden van een 
cultuur een ‘wij gevoel’ ontwikkelen en zich identificeren met de 
traditie (Tennekes 1995:175). Vaak wordt culturele identiteit 
benadrukt door taal en symbolen, in het geval van onderstaande 
respondente, door kleding en behoud van tradities: 
 
(Nureen) In Somalië droegen we allemaal minirokjes, hippe 
Westerse kleding. Hier niet. Hier hullen we ons in traditionele 
kleren en bedekken we onze hoofden. Waarom? Omdat we trots 
zijn op onze cultuur, onze traditie die we willen uitstralen. We 
willen een ‘statement’ maken. Zo is het bij sommigen ook met 
vrouwenbesnijdenis.  
 
Vertrouwde structuren bevorderen naast identiteit ook 
coördinatie van handelen en denken (Tennekes 1995:175). Niet 
alleen in Nederland, maar ook in Somalië zijn er Somalische 
vrouwen die vast blijven houden aan traditie om de traditie zelf 
in ere te houden. Onderstaande respondente zei in een 
interview: 
 
(Khadija) ‘Toen ik werd besneden, hadden mijn ouders, ik of mijn 
zussen geen mening of het nu goed was of niet. Er zijn mensen 
die om de traditie te behouden doorgaan met besnijden. Ook al 
weten ze dat het niet in de Koran staat. De traditie zal blijven 
bestaan om de traditie zelf. Vrouwenbesnijdenis is een oude 
traditie, het is iets van vroeger.’ 
 
In het rapport ’s Lands wijs, ’s Lands eer?’ van Bartels en Haaijer 
(1992) stelden de onderzoekers dat de mildste vorm van 
vrouwenbesnijdenis, incisie, onder strikte voorwaarden 
toegestaan kan worden om de Somalische vrouwen tegemoet te 
komen. Somalische vrouwen zouden angst hebben voor de 
sociale afwijzing van hun dochters in de eigen groep en daarom 
vast willen blijven houden aan de traditie van besnijdenis 
(Bartels, Haaijer 1992: 14). Zes jaar geleden, in 1997, 
organiseerde FSAN in Nederland een grootschalige campagne 
tegen vrouwenbesnijdenis. Zahra Naleie (FSAN) had als 
coördinator van deze campagne de indruk dat de meeste 
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vrouwen tegen infibulatie zijn, maar sunna10 prefereren vanwege 
het geloof dat sunna een religieuze basis heeft. De vrouwen die 
deelnamen aan deze campagne, beweerden dat 
vrouwenbesnijdenis bij de Somalische cultuur en religie hoort en 
dat het gaat om de eer van de familie en huwelijkskansen.  
 
In dit onderzoek werd de vraag ‘wat vindt  u van 
vrouwenbesnijdenis?’ al snel vervangen door ‘wat vindt  u van 
sunna?’ omdat geen van de respondenten nog voorstander is 
van infibulatie, maar verschillend denken over sunna. De 
antwoorden uit dit onderzoek op een rij:  
1. Traditie is belangrijk. Er wordt voor een deel gehoor gegeven 
aan het feit dat vrouwenbesnijdenis niet goed is voor 
gezondheid. Er wordt gekozen voor sunna om de dochters de 
pijn van het besnijden te besparen. 
2. Het is moeilijk om te stoppen met een traditie. Sunna is een 
‘tussenstation’ richting ‘helemaal niet’ besnijden. 
3. In Nederland worden de dochters niet besneden. Bij terugkeer 
naar Somalië bestaat de kans dat dochters alsnog worden 
besneden, maar dan de sunna vorm. 
4. Sunna is geen voorschrift van de Koran en daarom worden de 
dochter(s) van de respondenten niet besneden. Wel zijn er 
anderen die beweren dat zij tegen alle vormen van besnijdenis 
zijn maar ondertussen toch hun dochter(s) de mildste vorm van 
besnijdenis, sunna, toepassen. 
5. Vrouwenbesnijdenis is niet belangrijk meer. Het is een oude 
traditie en niet meer toepasbaar op het leven van alledag. De 
norm ‘maagdelijkheid’ is nog wel belangrijk, maar wordt niet 
meer door besnijdenis gereguleerd. 
6. Sunna is niet nodig, maar als anderen sunna toepassen, dan is 
dit wel acceptabel. 
 
De sociale druk in De familie staat garant voor de eerbaarheid van het meisje, die 
Somalië zoals die  ten koste van alles gehandhaafd moet worden (Shadid,       
wordt ervaren   Koningsveld 1983:42). Om economische redenen en hieraan 
   verbonden gevoel voor eer en schande wordt de nadruk op 
handhaving van vrouwenbesnijdenis gelegd binnen de familie. 
Het huwelijk is in het traditionele islamitische familiesysteem een 
zaak van beide families (Shadid, Koningsveld 1983:47). De 
bruidsprijs is afhankelijk van de grootte van de vaginale 
opening. Bij een eerste huwelijk wordt alleen voor een vrouw 
betaald, nadat haar maagdelijkheid gecontroleerd is (Bartels, 
Haaijer 1995:48). Daarnaast hebben familieleden en naasten er 
baat bij dat een lid van de familie zich volgens de 
voorgeschreven normen gedraagt. De verwerving van eer en 
schande is in traditionele cultuurpatronen verbonden met de 
normen die binnen een samenleving gelden (Shadid, Koningsveld 
1983: 54). In het kort gezegd verdient men eer als gedrag 
binnen de normen past, en sanctie wanneer het gedrag afwijkt 
van die normen. Eer, schaamte en schande hebben allereerst 
betrekking op de persoon zelf en daarna op diens familieleden 
en naaste omgeving (Shadid, Koningsveld 1983:47).   
 
                                                           
10 De term sunna wordt in de literatuur verweze naar incisie of circumcisie 
(Bartels, Haaijer 1995:41). De respondenten in dit onderzoek verwijzen bij sunna 
naar incisie.  
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Een ‘misstap’ leidt tot schaamte en gezichtsverlies voor de 
persoon zelf en diens groep (Hofstede 2001:91). Deze misstap 
kan zelfbewust gemaakt zijn, of bewust uitgesteld om financiële 
redenen, Sagal spreekt letterlijk van ervaren ‘schaamte wanneer 
je niet wordt besneden’. Eén geval deed zich voor toen haar 
moeder besloot haar dochter niet te besnijden. Wanneer een 
moeder besluit haar dochter(s) niet te besnijden, moet zij 
oppassen dat andere familieleden haar dochter(s) niet alsnog 
laten besnijden. Deze respondente vertelde:  
 
(Zeinab) ‘Ik was pas 15 jaar toen ik besneden werd, mijn ouders 
waren allebei erg tegen vrouwenbesnijdenis. Mijn tante heeft mij 
stiekem (zonder dat haar ouders het wisten) laten besneden. Ik 
ben niet dichtgenaaid, maar zij hebben mijn clitoris 
weggehaald’. 
 
Deze vorm van sociale druk kan ten grondslag liggen aan het 
handelen vanuit eigen belang door familieleden wiens eer 
aangetast is als een familielid zich niet aan gedragsregels houdt 
(Shadid, Koningsveld 1983:54). Ook wanneer Somalische 
vrouwen in Nederland besluiten de dochters niet of niet helemaal 
te laten besnijden, vertelde Zahra, schamen familieleden in 
Somalië zich voor het onbesneden familielid en de schande die 
het de familie bezorgt.  
 
Verminderde  De sociale controle enerzijds en de ‘coping’ functie van                   
sociale druk   de clanfamilie anderzijds krijgen een andere invulling sinds       
in Nederland   Somalische mannen en vrouwen uit vertrouwde omgeving 
moesten vluchten tijdens de burgeroorlog. Veel Somalische 
vrouwen zijn in Nederland naar school gegaan, leerden 
Nederlands, trouwden en kregen kinderen. Somalische mannen 
gingen op zoek naar werk om hun gezin te onderhouden. Enkele 
respondenten zijn momenteel bezig met een opleiding of zijn op 
zoek naar werk en hebben een actief sociaal leven buiten de 
Somalische leefgemeenschap om. Maar de meeste vrouwen 
zitten thuis en zorgen voor de kinderen en het huishouden. Dit 
zorgt voor een bepaalde mate van isolement. Over het algemeen 
verlenen mensen zekerheid en identiteit door te leven in 
groepsverband (Hofstede 2001:99), maar door fysieke afstand 
tussen clanfamilieleden in Somalië en Nederland en de lossere 
sociale banden in Nederland is het niet meer dan logisch dat de 
intensiteit van de sociale druk langzaam aan het veranderen is. 
 
Aan de hand van de interviews is gebleken dat de Somalische 
vrouwen uit dit onderzoek zich aan de mening van de 
familieleden in Somalië onttrekken. Het privé-leven is niet meer 
vanzelfsprekend ondergeschikt aan het groepsleven zoals 
vroeger het geval was. De angst voor bedreigingen wanneer 
vrouwen hun dochters niet hebben besneden, maakt plaats voor 
steeds verder gaande individualisering. De drie hoofdredenen 
die deze tendens ondersteunen worden hierna uitgelegd. 
 
Vrouwenbesnijdenis is  Het verbod op vrouwenbesnijdenis wordt bij sociale controle      
in Nederland verboden vanuit het thuisland als legitieme reden aangevoerd voor afstel
   en uitstel (Bartels & Haaijer 1995:80). Twee respondenten 
bevestigden dit. Zij legden aan familieleden in Somalië uit dat zij 
in Nederland hun dochters niet kunnen besnijden omdat dit 
strafbaar is. Een respondent (Sirad) was blij toen ze hoorde dat 
in Nederland vrouwenbesnijdenis verboden is. Toch heeft het 
verbod op vrouwenbesnijdenis niet veel effect bij Somalische 
vrouwen die grote waarde hechten aan deze traditie. Zo zei 
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Nureen dat zij en haar kennissen mensen kennen die naar 
Somalië teruggaan om hun dochter te laten besnijden. Op de 
vraag of de respondenten bij eventuele terugkeer in de toekomst 
alsnog hun dochters laten besnijden, reageren deze afwijzend. 
Zij willen ook bij terugkeer naar Somalië hun dochters niet 
besnijden. Een uitzondering was:  
 
(Amina) ‘Als ik naar Somalië met mijn dochters zou terugkeren, 
zou ik misschien sunna bij haar laten doen’. (eerst zei ze:) ‘Ik 
denk nu anders over vrouwenbesnijdenis. Het is niet goed voor 
de gezondheid en het staat ook niet in de Koran’.  
 
Respondenten hebben  Eén van de visies op vrouwenbesnijdenis was als volgt: ‘Kennis 
meer kennis over  en onderwijs zijn het licht. Om nog meer pijn en leed te 
vrouwenbesnijdenis  voorkomen moet er niet alleen voorlichting aan vrouwen worden
   gegeven, maar aan de hele gemeenschap’ (bijeenkomst 24 april 
2001). De informatie die gegeven wordt over vrouwenbesnijdenis 
geeft vaak aanleiding om met echtgenoot of echtgenote over dit 
onderwerp te praten en daarnaast met andere familieleden, 
vrienden en kennissen. Een gevoelig onderwerp als 
vrouwenbesnijdenis wordt normaliter binnen eigen familiekring 
besproken. In Nederland beperken de respondenten gesprekken 
over vrouwenbesnijdenis liever tot de eigen moeder. Dat 
informatieoverdracht zich niet alleen moet beperken tot de eigen 
moeder, maar ook doorgegeven moet worden aan de omgeving, 
zagen de respondenten ook in. Zonder veranderingen in de 
omgeving zal vrouwenbesnijdenis nog lang voort blijven 
bestaan. Amina bevestigde dat kennis belangrijk is, maar als 
anderen niet willen veranderen dan zullen zij door willen gaan 
met vrouwenbesnijdenis. Buiten de familiekring om blijven 
gesprekssituaties over vrouwenbesnijdenis meestal nog uit. Vaak 
weten vrouwen niet van elkaar hoe zij over het onderwerp 
denken. Sommigen hebben nog moeite erover te praten, anderen 
geven hun mening pas als er naar gevraagd wordt. Van der 
Kwaak, Haaijer en Bartels (1992) concludeerden dat de 
Somalische groep in Nederland geen hechte groep is. Er is 
volgens hen juist een zeker ‘wantrouwen’ naar hun landgenoten 
toe. 
Een respondent zei: 
 
(Khadija)“Toen ik daar was, (in Somalië) mocht niemand er over 
praten. Er werd niet over gesproken. Ook hier praat ik er met 
niemand over. Ik weet niet hoe de andere vrouwen erover 
denken. Eén vrouw was laatst bij mij thuis en vroeg mij of ik 
mijn dochters had besneden. Ik zei nee. Ik wil heel eerlijk zijn. 
Maar zelf ga ik er niet over beginnen” 
 
Gedeeltelijk is deze taboesfeer rondom vrouwenbesnijdenis nog 
merkbaar. Zo zei Waris in haar interview dat zij moeite heeft 
erover te praten. Ze vindt het geen prettig onderwerp, dus 
meestal houdt zij haar mond. Sirad zei ook nooit met iemand 
over besnijdenis te praten, zowel in Nederland niet als in 
Somalië. Volgens haar is het logisch  ‘er niet over te denken, er 
niet over te praten en anderen er niet over te laten oordelen.’ Als 
er vragen worden gesteld aan de respondenten, zouden zij 
minder moeite hebben antwoord te geven dan er openlijk over te 
praten. Ze hebben geen moeite om te zeggen dat hun dochters 
niet besneden zijn, of alleen ‘ een beetje’ zijn besneden.  
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Als moeder zijn zíj  In Nederland heeft een verschuiving in normen plaatsgevonden 
verantwoordelijk voor  met betrekking tot de opvoeding van kinderen. De respondenten 
hun dochter(s).  voelen zich als moeder primair en als enige verantwoordelijk 
Niet de familieleden  voor hun kinderen. Zij gaven aan niet meer te willen luisteren    
in Somalië.  naar de mening van familieleden of andere mensen. Zolang zij
   nog in Nederland verblijven, zijn zij verzekerd dat familieleden in
   Somalië niet zullen ingrijpen. Amina en Fadema zeiden hierover: 
 
(Amina) ‘Als anderen zeggen dat zij ‘dicht’ moeten, luister ik 
gewoon niet.’ (Amina). 
 
(Fadema)‘ Bij besnijdenis beslist de moeder of de dochters 
besneden worden. Ik luister niet naar de mening van mijn 
familie. Ook al zou ik naar Somalië terugkeren met mijn 
kinderen, dan nog wil ik hen afhouden van een besnijdenis’.  
 
Mochten de respondenten ooit terugkeren naar Somalië, dan 
bestaat de angst wel dat hun dochters achter de rug om, worden 
besneden.  
Vanuit Somalië is de sociale controle ook veranderd. Sirad zei dat 
haar moeder zich ook niet meer ‘ bemoeit’ met haar zaken sinds 
zij in Nederland woont. Er lijkt minder druk te worden 
uitgeoefend op de beslissingen van de respondenten. Fadema 
vertelde dat zij van het leven kan genieten nu de sociale druk 
langzaam voor haar is weggevallen. Genieten van eigen leven 
kan mogelijk betekenen dat de sociale druk, het recht op meer 
privacy, het hebben van eigen mening en nastreven van 
individuele belangen in de weg hebben gestaan (Hofstede 
2001:99). In traditionele samenlevingen zoals in Somalië, voor 
de respondenten het Somalië van vroeger, is het gebruikelijk dat 
collectieve belangen en voornamelijk die van de clanfamilie, 
boven de individuele belangen gaan. Daarbij is het privé leven 
ondergeschikt aan het groeps- of familieleven en worden 
meningen bepaald door het lidmaatschap van de groep of familie 
(Hofstede 2001:99). Fadema woont al 9 jaar in Nederland. Het 
zou kunnen dat een individualistische maatschappij als 
Nederland haar houding heeft veranderd.  
 
Betekenisvolle eigenschappen die voorheen met elkaar gedeeld 
worden, worden nu steeds minder met elkaar gedeeld. 
Beeldvorming speelt een rol in de wederzijdse identificatie van 
groepsleden die betekenisvolle eigenschappen met elkaar delen 
(Shadid 1998:82). Dit wederzijdse identificatieproces is echter 
ook de oorzaak van grote scheidingen tussen groepen waarbij 
onderlinge verschillen worden onderschat (Behoekoe 2002:42). 
Wederzijdse identificatie vindt dan ook in mindere mate plaats. 
Kennis over vrouwenbesnijdenis speelt hierin ook een rol. Waris 
zei hierover: 
 
(Waris) “In Somalië houdt men meer vast aan traditie. Hier is er 
meer informatie, minder sociale controle dan daar. Het is hier 
anders.” 
 
Scheiding van groepen is niet nieuw. In Somalië heeft de rol van 
voorlichting de kloof tussen stad en platteland groter gemaakt. 
Een respondente vertelde dat zij met jongens op de middelbare 
school heeft gezeten die onverschillig waren of zij later een 
vrouw trouwen die besneden of onbesneden is. Zij woonde in de 
hoofdstad van Somalië, Mogadishu. In grote steden zijn de 
mensen meer op verandering gericht dan de mensen op het 
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platteland, vertelde ze. In grote steden werd voorlichting 
gegeven over de gezondheidsproblemen door infibulatie en de 
niet-religieuze status van vrouwenbesnijdenis. Volgens Sirad 
denken Somaliërs op het platteland nog dat vrouwenbesnijdenis 
ervoor moet zorgen dat je maagd blijft voor het huwelijk. 
Mensen in de stad zouden deze opvatting al achterhaald vinden.  
 
Voorlichtings-   Van groot belang voor de negen respondenten die de         
bijeenkomsten   voorlichtingsbijeenkomsten bezochten, was het feit dat openlijk 
over vrouwenbesnijdenis gesproken kon worden. Luisteren naar 
de mening van de aanwezige vrouwen is een bemoediging voor 
vele vrouwen geweest, ook voor de respondenten uit dit 
onderzoek. 
 
(Zahra): ‘Ik ben maar één keer geweest, ik had het te druk met 
het zorgen voor de kinderen. Ik vind de voorlichting goed: ik heb 
toen andere redenen (andere redenen dan dat 
vrouwenbesnijdenis niet door de Koran wordt voorgeschreven) 
gehoord zoals dat het niet goed is voor de gezondheid. Het was 
goed andere vrouwen te ontmoeten die dezelfde mening hadden 
als ik’. 
 
Volgens de normatief-reëducatieve strategieën is informatie 
alleen niet toereikend om de geloofsopvattingen te veranderen. 
Het normatieve aspect van de strategie is misschien hierom 
minder geschikt voor vrouwen die, ondanks kennis van de 
gevolgen van vrouwenbesnijdenis en de afwezigheid ervan in de 
leer van de Koran, toch vasthouden aan de traditie. Zahra was al 
tegenstander van infibulatie en heeft haar dochter ‘een beetje’ 
besneden (sunna). De aanwezigheid van andere vrouwen heeft 
de mening van Zahra doen veranderen en hiermee wordt, 
misschien onbewust, vanuit de normatief-reëducatieve strategie 
geïntervenieerd. Na de voorlichtingsbijeenkomsten was ze 
overtuigd dat alle vormen van vrouwenbesnijdenis niet 
acceptabel zijn: 
 
(Sagal) ‘Het is in Nederland anders dan in Somalië. Hier durven 
vrouwen over vrouwenbesnijdenis te praten, daar niet. Nu ben ik 
nog meer van mening veranderd. Komt ook door de 
voorlichtingsbijeenkomsten van FSAN. Nu vind ik dat alle vormen 
van vrouwenbesnijdenis moeten stoppen. Ik hoop dat het in de 
toekomst overal zal stoppen.  
 
Visuele middelen die tijdens de voorlichting zijn gebruikt hebben 
de grootste indruk achtergelaten. De respondenten, op één na, 
hadden nog nooit verschillen gezien tussen een geïnfibuleerde 
vagina en een gezonde, normale vagina. Ook een video opname 
van een bevalling en de pijn die ervaren werd door de 
besnijdenis is overtuigend geweest voor een aantal 
respondenten om niet (langer) voor infibulatie te kiezen. Mulki 
was geschrokken toen ze het showmodel van de geïnfibuleerde 
vagina zag. Zij besloot haar dochter niet meer dicht te laten 
‘naaien’, maar alleen ‘een beetje te laten besnijden’. (sunna) 
 
(Mulki) ‘Ik ben anders over besnijdenis gaan denken toen ik de 
voorlichtingsbijeenkomsten volgde van FSAN. Ik ben naar alle 
bijeenkomsten gegaan. Ze lieten toen een model zien van een 
vagina als deze helemaal dichtgenaaid is. Ik ben daar erg van 
geschrokken. Ook ben ik geschrokken van de gevolgen voor 
zwangerschap en bevalling als je dichtgenaaid bent’.  
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Het showmodel riep bij Mulki pijnlijke herinnering op: 
(Mulki) ‘Ik was 7 jaar toen ik werd besneden. Het was een 
pijnlijk moment. Ik werd door vier vrouwen vastgehouden en met 
een klein mesje haalde een vrouw alles weg. Ik kon een week 
niet lopen en plassen was pijnlijk. Na twee weken kon ik weer 
lopen. Bij mijn dochters zal ik dit nooit doen. Toen werd er 
gedacht: als ze dicht is dan zal ze geen seks hebben voordat ze 
trouwt’.  
 
Zij wil haar dochters niet besnijden om hen de pijn te besparen. 
Haar dochters zullen niet ‘dicht’ zijn, maar ze zullen ‘een beetje’ 
worden besneden (sunna). Een andere respondent die al 
voorstander was van sunna vóór de voorlichtingsbijeenkomst 
hield vast bij haar standpunt dat sunna een goede oplossing is: 
 
(Maryan) ‘Ik ben naar één bijeenkomst geweest van FSAN. De 
andere twee keren was ik afwezig. Ik vind vrouwenbesnijdenis 
belangrijk. Als mijn omgeving verandert van mening, dus tegen 
vrouwenbesnijdenis, dan zal ik dit niet zo erg vinden. De 
informatie die ik hoorde op de voorlichtingsbijeenkomst over dat 
het slecht is voor de gezondheid veranderde mijn mening niet. 
Als ik een dochter mocht krijgen wil ik haar laten besnijden, 
maar niet dichtnaaien’ 
 
Voor Satia was de informatie dat de Koran vrouwenbesnijdenis 
niet voorschrijft nieuw en doorslaggevend. Ze zei: ‘Iedereen zou 
dit moeten weten! Ook in de moskeeën waar iedereen naar toe 
gaat moet dit verteld worden’ (Satia).  Een andere respondente 
(Zeinab) was echt enthousiast over de informatie die werd 
gegeven. Zij hoorde op de voorlichtingsbijeenkomsten voor het 
eerst dat vrouwenbesnijdenis slecht was voor de gezondheid.  
Zeinab en Nureen kennen geen angst anderen te overtuigen dat 
vrouwenbesnijdenis niet goed voor de gezondheid is en dat de 
Koran deze traditie niet voorschrijft, terwijl andere respondenten 
nog terughoudend zijn met spreken over dit onderwerp.  
 
(Zeinab) ‘Ik heb alle voorlichtingsbijeenkomsten bijgewoond en 
gehoord dat vrouwenbesnijdenis verboden is. Ik hoorde voor het 
eerst hoe slecht vrouwenbesnijdenis was voor de gezondheid. Als 
ik een actieve rol zou kunnen vervullen in het bestrijden van 
vrouwenbesnijdenis, dan zou ik het doen. Voorlichting is 
belangrijk. Ik ben blij met de voorlichting van FSAN, de 
informatie is goed’.  
 
De (gemiste) ervaring  De vijf vrouwen die niet aanwezig waren hebben geen dergelijke 
van de voorlichtings- situatie in hun omgeving mee kunnen maken. Behalve volledige 
bijeenkomsten   informatie over de gevolgen van vrouwenbesnijdenis voor de 
   gezondheid, hebben deze respondenten open gesprekssituaties
   met andere Somalische vrouwen gemist. Sirad kreeg toen ze net
   in Nederland kwam wonen, een voorlichtingsfolder van het 
   opvangcentrum: 
 
(Sirad)‘In het opvangcentrum gaf de hulpverlener mij de folder 
‘Bespaar uw dochter de pijn van besnijdenis’. Ik heb deze folder 
gelezen en de hulpverlener wilde met mij hierover praten. De 
informatie was nieuw voor mij, maar ik was blij dat ik meer wist. 
Nu vind ik besnijden niet meer belangrijk’.  
 
Asha vertelde over de voorlichtingsprogramma’s die in Somalië 
werden gegeven. De boodschap was dat vrouwenbesnijdenis niet 
‘volgens het geloof’ was.  
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(Asha) ‘Niemand zei vroeger dat vrouwenbesnijdenis verkeerd 
was. Maar in 1982, toen was ik nog daar, werden 
voorlichtingprogramma’s in Somalië gegeven. Vooral in 
ziekenhuizen, en er waren ook brochures ‘Vrouwenbesnijdenis is 
niet volgens het geloof’. Hiermee wordt bedoeld dat het niet in de 
Koran staat. We spraken er wel over met elkaar en overtuigden 
elkaar dat vrouwenbesnijdenis niet volgens het geloof hoefde. 
Toen kwam de burgeroorlog en zijn ze gestopt met het geven 
van voorlichting. (…) Toen ik naar Nederland kwam, was ik al 
overtuigd dat vrouwenbesnijdenis niet goed is. Geen enkele 
vorm.’. 
 
Geen besnijdenis; Naast het perspectief over cultuur als product van opvoeding en 
wat zijn de gevolgen?  verleden dat stevig geïnternaliseerd is in de mens, bestaat het 
  perspectief van cultuur als continu leerproces (Shadid 1998:24). 
Met andere woorden: cultuur geeft niet alleen coördinatie aan 
handelen en verschaft sociale identiteit, maar drijft mensen ook 
voort (Tennekes 1995:176). Dit betekent dat er ruimte is voor 
nieuwe interpretaties van de werkelijkheid en nieuwe 
betekenisgeving aan tradities. Werden onbesneden vrouwen in 
Somalië (of nog steeds) bestempeld tot ‘losbandig’ of ‘hoer’, in 
Nederland denken de respondenten hier al anders over. 
Maagdelijkheid is nog steeds belangrijk en door middel van 
opvoeding hopen de respondenten deze norm bij te brengen.  
 
(Zeinab): ‘Ik zal mijn dochter vertellen van de pijn die ik heb 
ervaren en zij zal haar dochter hierom ook deze pijn willen 
besparen. Zonder besnijdenis kan je niet controleren of je 
dochter nog maagd is, dus ze kan gemeenschap hebben met een 
man voordat ze gaat trouwen. Maar dan wel stiekem. Want als 
ouder ga ik natuurlijk haar wel leren dat zij maagd moet blijven 
voordat ze trouwt’.  
 
De mannen hebben ook veel invloed op het voortbestaan van 
vrouwenbesnijdenis. Een respondent vertelde dat een Somalisch 
echtpaar is gescheiden nadat de man ontdekte dat zij niet ‘dicht’ 
was. Andere Somalische mannen in Nederland schijnen een 
‘dichte’ vrouw niet meer te willen. Satia had nog haar twijfels 
hierover, maar keurt desondanks alle vormen van besnijdenis af.  
 
(Satia) ‘Zij (in Somalië) besnijden hun dochters omdat anders de 
mannen niet met hun dochters willen trouwen. Dat wordt nu wel 
minder en in Nederland weet ik niet hoe het zit. Misschien willen 
ze een besneden vrouw, misschien niet’.   
 
Nederlandse vrienden of kennissen zijn niet altijd op de hoogte 
van de vrouwenbesnijdenis van de Somalische respondenten. 
Asha durfde het wel haar vriendinnen te vertellen: 
 
(Asha) ‘Mijn Nederlandse vriendinnen weten dat ik besneden ben. 
Ik schaam mij er niet voor, het is gebeurd. Zij weten ook dat het 
een oude traditie is, een oude cultuur’.  
 
Verandering begint bij jezelf. De meeste respondenten hopen 
dat er ooit een einde zal komen in de praktijk van 
vrouwenbesnijdenis, met name infibulatie. Een citaat: 
 
(Fadema) ‘Ik hoop dat in de toekomst vrouwenbesnijdenis 
helemaal zal verdwijnen. Het is goed een meisje te laten blijven 
zoals God haar heeft geschapen’  
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Conclusie  De praktijk van cultuurverandering wijst uit naar een lang en 
moeizaam proces. Cultuur wordt te vaak geassocieerd met 
zichtbare of tastbare aspecten zoals gedragscodes, rituelen en 
helden. Vrouwenbesnijdenis is er één van. Cultuurverandering 
wordt vaak onderschat, alsof het gaat om het uitvlakken van een 
cultuurelement of het wisselen van cultuurelementen. Waar het 
om gaat, is de manier waarop mensen in hun alledaagse bestaan 
weten te overleven en hun onzekerheden weten te reduceren. 
Beloningen, straffen of andere vormen van conditioneringen 
kunnen helpen het gedrag te veranderen, maar meestal is dit 
beperkt of tijdelijk. 
 
Een voorwaarde voor cultuurverandering is dat mensen zelf 
inzien dat zij er belang bij hebben om hun gedrag te veranderen. 
Het preventieproject van Pharos en FSAN heeft hierin een goede 
start gemaakt door een informerende en faciliterende houding 
aan te nemen. Ook in Somalië hebben verschillende instanties er 
goed aan gedaan om de nadruk te leggen op gezondheid, 
probleemloze bevalling/zwangerschap en de juiste leer van de 
Koran. Met deze informatie is nadruk gelegd op het eigen belang 
van de vrouwen. De informatie over de gevolgen van 
vrouwenbesnijdenis voor de gezondheid behoorde nog niet tot 
ieders voorkennis en het was goed dat deze informatie gegeven 
is op de voorlichtingsbijeenkomsten. Veel respondenten vonden 
dat infibulatie gepaard gaat met pijn; pijn op het moment van de 
besnijdenis als pijn bij menstruatie, bevalling en het urineren. 
Hoewel het veelgenoemde argument ‘pijn besparen’ minder 
doorslaggevend was dan het feit dat de Koran 
vrouwenbesnijdenis niet voorschrijft, is deze informatie een 
verrijking van argumenten tegen vrouwenbesnijdenis.  
 
Cultuur geeft onbewust richting aan de betekenisgeving en het 
handelen van Somalische vrouwen. Vrouwenbesnijdenis is 
volledig geïnternaliseerd door de leden van de Somalische 
cultuur en verschillende betekenissen zijn aan dit ritueel 
gekoppeld. De meest gehoorde betekenissen binnen dit 
onderzoek zijn gerelateerd aan religie en traditie. 
Vrouwenbesnijdenis heeft voornamelijk haar bestaan en 
voortbestaan te danken aan deze twee waarden. Zo zijn er 
respondenten uit dit onderzoek die het handelen en denken 
baseren op de Koran, respondenten die handelen en denken op 
traditie baseren en respondenten die een compromis zoeken 
tussen religie en traditie. Voor de respondenten die belang 
hechten aan correcte naleving van de Koran, is het geven van 
informatie voldoende om preventie van vrouwenbesnijdenis te 
realiseren. Voor de respondenten die waarde hechten aan de 
traditie van vrouwenbesnijdenis om de traditie op zich, (ondanks 
kennis van de schadelijke gevolgen voor de gezondheid en de 
niet-religieuze status van vrouwenbesnijdenis) is het moeilijker 
door middel van informatie preventie van vrouwenbesnijdenis te 
realiseren. Deze Somalische vrouwen zijn niet op verandering 
gericht maar willen vasthouden aan vertrouwde, bestaande 
structuren die coördinatie, stabiliteit en identiteit verschaffen als 
Somalische in Nederland. Meer dan rationele argumenten zijn 
nodig om diepgewortelde overtuigingen te beïnvloeden. 
Normatieve strategieën voor deze doelgroep lijken meer op zijn 
plaats omdat vanuit de invalshoek wordt gehandeld dat 
gedragsverandering geen individuele aangelegenheid is, maar 
 91
van een groep mensen die werkelijkheidsconcepties en 
handelingskaders met elkaar delen (Laeyendecker en van 
Stegeren 1978 in reader:21) Somalische vrouwen die doorgaan 
met de traditie, om de traditie zelf, zouden in de 
voorlichtingsbijeenkomsten kunnen proberen met elkaar een 
zekere afstand tot de eigen cultuur te creëren. Bij Somalische 
vrouwen die door gaan met de traditie van besnijdenis omdat 
deze houvast en stabiliteit biedt in Nederland al dan niet 
verbonden met de culturele of etnische identiteit, kan eerst 
afgevraagd worden of zij vinden dat verandering zinvol is. 
Mensen bepalen nog altijd zelf in hoeverre zij nieuwe 
werkelijkheidsconcepties en waarden als richtinggevend voor het 
gedrag accepteren. 
 
Informatieverstrekking, een rationeel-empirische 
veranderingsstrategie is een goed middel om beeldvorming te 
beïnvloeden, mits Somalische mannen en vrouwen open staan 
voor nieuwe informatie. Naast informatie, die voor de één nieuwe 
informatie was en voor de ander niet, stelden de respondenten 
het op prijs dat zij andere Somalische vrouwen ontmoetten die 
ook lieten blijken tegen vrouwenbesnijdenis te zijn, of in ieder 
geval tegen de ‘dichte’ vorm van vrouwenbesnijdenis. Het delen 
van dezelfde meningen of het luisteren naar de mening van 
andere vrouwen heeft naast de gegeven informatie zijn 
uitwerking gehad op de houding van de respondenten. Weten 
dat andere vrouwen tegenstander zijn van infibulatie, blijkt een 
steun te zijn voor de respondenten. Zij waarderen deelneming 
aan gesprekssituaties die niet uit eigen initiatief zou zijn 
ontstaan.  
 
Helaas komen de vrouwen maar één of twee keren (met 
uitzonderingen van twee vrouwen) bij elkaar voor de 
voorlichting. Dit is onvoldoende om, volgens de uitgangspunten 
van de normatief-reëducatieve strategieën, in groepsverband een 
waarden- en normen systeem af te zwakken en verandering in 
gewenste richting te brengen (Laeyendecker 1978:153). Ook 
blijft onduidelijk of drie bijeenkomsten met open 
gesprekssituaties verandering aan kan brengen in het waarden- 
en normensysteem. Deze constatering leent zich het beste voor 
nader onderzoek. 
 
Met betrekking tot empowerment, waarbij deelnemers van de 
voorlichtingsbijeenkomsten de nieuwe kennis over 
vrouwenbesnijdenis aan de eigen sociale omgeving doorgeven, 
is nog een lange weg te gaan. Behalve gesprekken tussen de 
Somalische respondenten uit dit onderzoek en diens moeder, 
vinden af en toe gespreksmomenten plaats tussen Somalische 
vrouwen in Leeuwarden. De respondenten gaven aan weinig 
moeite te hebben om aan anderen eerlijk te zeggen dat zij tegen 
infibulatie zijn of tegen alle vormen van vrouwenbesnijdenis. In 
veel gevallen zullen de respondenten dit alleen vertellen als er 
naar wordt gevraagd. Actief anderen overtuigen te stoppen met 
vrouwenbesnijdenis is, met uitzondering van twee respondenten 
uit dit onderzoek, voorlopig niet aan de orde.  
 
De voorlopige conclusies van dit onderzoek wijzen erop dat er 
wel degelijk sprake van een veranderingsproces in kennis en 
houding met betrekking tot vrouwenbesnijdenis. Weliswaar 
hebben niet alle vrouwen in dezelfde snelheid, intensiteit en 
tijdsbestek nieuwe ideeën geaccepteerd rondom 
vrouwenbesnijdenis. Maar zonder voorlichting, hetzij van het 
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preventieproject hetzij via andere kanalen, zou de 
vanzelfsprekendheid van vrouwenbesnijdenis niet in twijfel zijn 
getrokken. Het verbod op vrouwenbesnijdenis in Nederland, de 
door grote afstand ontstane lossere sociale banden met 
familieleden in Somalië en de (meestal) oppervlakkige contacten 
met andere Somalische vrouwen in Nederland zorgen er 
langzaam maar zeker voor dat vrouwenbesnijdenis alleen een 
zaak van twee ouders is geworden. De 
voorlichtingsbijeenkomsten van het preventieproject hebben 
ervoor gezorgd dat Somalische vrouwen ervaringen uitwisselen 
en hun mening over vrouwenbesnijdenis kunnen uiten over wat 
‘vroeger’ (toen zij nog in Somalië woonden) ondenkbaar was. Het 
is aan te bevelen voorlichting zoveel mogelijk uit te breiden naar 
andere plaatsen in Nederland en op andere plekken, zoals op 
scholen en moskeeën, zowel in Nederland als in Somalië.  
 
Discussie  Ieder die een terugblik werpt naar verhitte discussies begin jaren 
negentig in Nederland, kan zien dat de Somalische gemeenschap 
al niet meer als een homogene groep de traditie van 
vrouwenbesnijdenis verdedigt. Misschien is dit, op basis van 
verschillen tussen stad en platteland clanherkomst, ook nooit 
het geval geweest. In begin jaren negentig zou sunna, als 
tegemoetkoming aan de Somalische vrouwen, een optie zijn om 
te ontkomen aan de sociale afwijzing in de eigen groep. Om 
deze reden zouden Somalische vrouwen vast willen houden aan 
de traditie van vrouwenbesnijdenis (Bartels, Haaijer 1992: 14). In 
dit kleinschalige onderzoek zijn meer redenen aan het licht 
gekomen om door te willen gaan met de traditie van besnijdenis. 
Opvallend genoeg hebben geen van de veertien respondenten 
het argument bevestigd door te willen gaan met besnijdenis om 
sociale afwijzing te voorkomen. Integendeel, zij spraken over 
‘minder sociale druk uit Somalië’ en ‘zelf bepalen’ of dochters 
worden besneden. Ook het argument dat sunna favoriet was 
omdat zij nog geloofden dat sunna een religieuze basis heeft en 
dat het gaat om de eer van de familie en huwelijkskansen, lijken 
nog maar gedeeltelijk overeen te komen met de conclusies uit 
dit onderzoek. Nu, anno 2004, kan op basis van veertien 
respondenten voorzichtig gezegd worden dat ook hier 
veranderingen zijn opgetreden. Weliswaar spelen 
huwelijkskansen en familie eer nog een rol, maar is dit niet in de 
meeste traditionele islamitische beschaving het geval? 
 
Zoals eerder geconcludeerd zullen mensen die waarde hechten 
aan traditie, eerder kiezen voor sunna. Het zal moeilijk blijven 
deze traditie, die stabiliteit, zekerheid, identiteit en houvast 
biedt te veranderen met behulp van informatieverspreiding of 
pressie. Als na vervolg onderzoek zal uitwijzen dat Somalische 
vrouwen sunna11, verkiezen boven de meest ingrijpende vorm 
van vrouwenbesnijdenis omdat traditie hen stabiliteit, zekerheid, 
identiteit en houvast biedt, hoe onacceptabel kunnen wij sunna 
in dit perspectief vinden? De link tussen de wet van 
kinderbescherming en culturele en etnische identiteit verbonden 
aan tradities is nieuwe stof voor discussie.  
 
 
 
 
 
                                                           
11 lees: incisie of circumcisie 
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Discriminatie, racisme en Somaliërs 
 
 
Natasja Sabajo 
 
Inleiding  Er is een grote Somalische gemeenschap in Tilburg. Voor Pharos 
was een melding van het vermoedelijk uitvoeren van  
meisjesbesnijdenis in Tilburg Noord aanleiding om het project 
‘Vrouwenbesnijdenis in Nederland, van beleid naar praktijk’ als 
pilot in deze gemeente uit te voeren. Het doel van het 
preventieproject, zoals deze is opgesteld door GGD Hart voor 
Brabant (2001), is: • Het voorkomen van vrouwenbesnijdenis, door het 
bevorderen van communicatie over vrouwenbesnijdenis 
binnen de diverse Afrikaanse gemeenschappen met name en 
in eerste instantie de Somalische gemeenschap; • Het voorkomen van complicaties ten gevolge van 
vrouwenbesnijdenis. 
 
Dit artikel gaat in op het onderzoek dat werd verricht in het 
kader van dit preventieproject. Het doel van het onderzoek was 
inzicht te verkrijgen in de huidige visie die de Somalische 
gemeenschap in Tilburg heeft over vrouwenbesnijdenis. Hiermee 
kan worden vastgesteld of er een verandering heeft 
plaatsgevonden in kennis en attitude binnen deze gemeenschap 
na de gehouden voorlichtingprogramma’s over 
meisjesbesnijdenis. Naast het in kaart brengen van deze visie, 
werd tevens onderzocht of discriminatie, racisme en identiteit 
factoren zijn die bij kunnen dragen op  het blijven toepassen van 
vrouwenbesnijdenis binnen deze gemeenschap. In totaal hebben 
23 respondenten deelgenomen aan het onderzoek, waarvan 
twaalf respondenten deel hebben genomen aan de 
voorlichtingscampagne en  elf  respondenten niet.  
 
Voorlichting in Tilburg  Om vrouwenbesnijdenis bespreekbaar te maken en om 
ondersteuning en bemiddeling te kunnen bieden, hebben 
voorlichters eigen taal en cultuur (vetc’ers) en sleutelfiguren van 
de Somalische gemeenschap in Tilburg een training gekregen. 
Deze training is door Pharos verzorgd en aan het eind van de 
training is aan de deelnemers een certificaat overhandigd. 
 
Deze training is op locatie in Tilburg verzorgd door Pharos en 
heeft 4 dagen geduurd. De training was gericht op het 
verstrekken van informatie omtrent vrouwenbesnijdenis en de 
wet- en regelgeving betreffende dit onderwerp.  
 
In Tilburg West en Tilburg Noord zijn tien 
voorlichtingsbijeenkomsten gehouden. Deze voorlichtingen zijn 
gegeven in wijkcentra Kievitslaer (West) en Ypelaar (Noord), bij 
het CBV en bij Stichting Nieuwkomers en Vluchtelingen (SNV). De 
voorlichtingen in de wijkcentra werden voorafgegaan met een 
startbijeenkomst en afgesloten met een afsluitbijeenkomst 
.Het doel van deze startbijeenkomst voor de Somalische groep 
was: • Kennis vergroten over de ontwikkelingen rondom 
vrouwenbesnijdenis; • Informatie over het project en mogelijke bijdrage van de 
zelforganisaties vast stellen; • Motiveren voorlichtingen te organiseren; 
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• Deelname aan voorlichtingsbijeenkomsten te stimuleren. Op 
initiatief van de sleutelfiguren en de vetc’ers zijn “niet 
Westerse” methodieken (toneelstuk en gedicht met 
groepsparticipatie) ingezet, om meer aansluiting te vinden 
bij de doelgroep (GGD Hart voor Brabant 2001). 
 
De voorlichting is voor mannen, vrouwen en jongeren van de 
Somalische gemeenschap georganiseerd, maar de meeste 
participanten waren vrouwen. Desondanks zijn middels deze 
voorlichtingsbijeenkomsten zo’n 300 Somalische vrouwen, 
mannen, jongens en meisjes bereikt (GGD Hart voor Brabant 
2001). 
Over het algemeen gingen de voorlichtingen over het 
verstrekken van informatie over vrouwenbesnijdenis en het 
bespreken over de gevolgen van vrouwenbesnijdenis. Er zijn 
verschillende folders uitgedeeld, een video bekeken van een 
besnijdenis en is voornamelijk gesproken over het vrouwelijke 
lichaam, de zwangerschap en de bevalling. 
 
Thematische  
achtergrond 
 
Diversiteit  Kohlman en Notos (2002) van E-Quality hebben een analysekader 
ontwikkeld dat in de praktijk gebruikt kan worden om 
diversiteitbeleid te begrijpen. Volgens hen kan diversiteitsbeleid 
begrepen worden door een viertal visies, die de vier D’s worden 
genoemd.  
Deze vier visies geven inzicht waar een organisatie zich bevindt 
op het gebied van diversiteit. 
Deze vier D’s staan voor Deficit (achterstand), waarbij de 
basisgedachte is dat nieuwkomers een achterstand hebben: ze 
zijn nauwelijks op de hoogte van de Nederlandse cultuur en 
beheersen de Nederlandse taal niet, Differentie (verschil) waar 
het uitgangspunt is dat nieuwkomers een andere cultuur 
hebben, ofwel anders gesocialiseerd zijn, en hierdoor ontstaan 
misverstanden, Discriminatie (achterstelling) is een reactie op de 
voorgaande benaderingen. Het uitgangspunt van deze 
benadering is dat niet achterstand de ongelijke positie tussen 
verschillende groepen verklaart, maar discriminatie en 
uitsluiting. Het discrimineren gebeurt door de dominante 
meerderheid. Het heeft een historische achtergrond en is 
structureel. Het toepassen van deze benadering als 
analysekader, roept veel weerstand op, omdat een individu niet 
graag toegeeft dat hij of zij schuldig is aan discriminatie., en de 
laatste benadering Diversiteit (alles in 1) dat tracht de drie 
voorgaande benaderingen te integreren. De benadering geeft 
aandacht aan structuren (historische achtergronden weten en 
herkennen van discriminatie), cultuur (welke ruimte is er voor 
verschillen) en hulpbronnen (welke tekorten zijn er bij 
minderheden en meerderheid). Het uitgangspunt is dat er 
overeenkomsten zijn tussen mensen, maar wanneer 
noodzakelijk verschil wordt gemaakt. Het ‘wij’ en ‘zij’ denken en 
vastomlijnde groepen moeten losgelaten worden (Kohlman en 
Notos 2002: 26-30). 
Kijkend naar de probleemstelling is de discriminatiebenadering 
de meest toepasselijke benadering voor het onderzoek geweest. 
Met deze benadering is onderzocht of Somaliërs ervaren hebben 
dat zij op basis van hun etnische afkomst, sekse, het feit dat 
vrouwenbesnijdenis binnen hun gemeenschap toepast is of 
wordt, gediscrimineerd en uitgesloten worden. 
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Discrimininatie en Iedere persoon of groep heeft een zelfbeeld dat  verbonden is 
racisme   met cultureel bepaalde opvattingen over ‘goed, beter, best’. 
Meestal geeft een persoon zichzelf de hoogste score en scoren 
anderen bij deze persoon laag in vergelijking met hemzelf. Dit 
gebeurt ook tussen groepen: de eigen groep is de beste en de 
andere groepen zijn minder goed. Het gevolg is dat er 
meerderheids- en minderheidsgroepen ontstaan (Van Bekkum 
e.a. 1996). De minderheidsgroep wordt anders behandeld door 
de leden van de meerderheidsgroep. De minderheidsgroep is 
zich bewust van haar inferieure status en dit leidt tot een sterke 
groepssolidariteit. De groep waarmee een persoon niets te 
maken wil hebben, wordt ook wel de outgroup genoemd 
(Gudykunst en Kim 1997). Een andere benaming is ook wel het 
‘wij’ en het ‘zij’ denken. Dit is de basis van het etnocentrisme. 
De eigen cultuur wordt als de maatstaaf gezien. Dit betekent dat 
de eigen etnische groep uniek is en de normen en waarden van 
de eigen groep als goede norm gelden (Essed 1984: 18). Naast 
het etnocentrisme bestaan ook vooroordelen. Een vooroordeel 
kan zowel positief als negatief zijn, maar meestal wordt een 
vooroordeel als negatief gezien. Een vooroordeel is een attitude. 
Deze attitude is de manier waarop een persoon zich gedraagt 
voortkomend uit eerdere ervaringen (Gudykunst en Kim 1997: 
12).  
Vaak zal de persoon positief vooroordelen naar zijn eigen groep, 
de ingroup, en negatief vooroordelen naar de outgroup.  
Kenmerkend voor het hebben van een vooroordeel is de neiging 
niet open te staan  voor genuanceerde informatie. Men wil 
vasthouden aan de negatieve houding (Essed 1994: 20).  
Zowel etnocentrisme en vooroordelen beïnvloeden de 
communicatie met vreemdelingen of buitenstaanders.  
Naast het ‘gewone’ vooroordeel bestaat er ook raciaal of etnisch 
vooroordeel. Dit is een vooroordeel dat voortkomt uit een 
negatieve houding ten opzichte van een bepaalde groep of 
individuele leden op basis van hun raciale of etnische afkomst. 
De dominante groep bestempelt de andere groep als biologisch 
of cultureel inferieur. Dit gaat gepaard met een machtspositie, 
de beschikking over machtsmiddelen en het superioriteitsidee 
dat men meer rechten heeft dan een lid van een inferieure groep. 
Naast dit recht denkt een lid van de dominante groep ook recht 
te hebben om etnische minderheidsgroepen te discrimineren 
(Essed 1984). De Somalische gemeenschap in Nederland is zo’n 
minderheidsgroep. 
 
Alledaags racisme  Volgens Essed (1984: 21) betekent racisme: Racisme is een 
complex geheel van vooroordeel en discriminatie, gebaseerd op 
een ideologie van raciale dominantie en onderdrukking. Racisme 
betekent het definitief toeschrijven van inferioriteit aan een 
bepaalde raciaal/etnische groep en het gebruik van dit 
minderwaardigheidsprincipe om de ongelijkwaardige 
behandeling van die groep te propageren en te rechtvaardigen. 
Racisme is dus een sociaal proces. Structuren en ideologieën van 
racisme worden versterkt en gereproduceerd door een complex 
van houdingen (vooroordelen) en handelingen (discriminatie) 
(Essed 1991:55). 
Kenmerkend voor een racistische samenleving is dat het gevoel 
van superioriteit door de ingroup doorgetrokken wordt naar het 
institutioneel functioneren. Instituties zoals overheidsorganen, 
bedrijfsinstellingen en organisaties die beleid opstellen kunnen 
op een wijze functioneren dat minderheidsgroepen in 
vergelijking met de dominante groep worden. Dit kan zich uiten  
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in minder ontplooiingsmogelijkheden, minder rechten genieten 
of niet de gelijke kansen krijgen om gebruik te maken van deze 
rechten. Indien hiervan sprake is kan gesproken worden over 
racisme, namelijk institutioneel racisme (Essed 1991). 
Alledaagse racisme is de integratie van racisme in alledaagse 
situaties door praktijken die de onderliggende machtsrelaties 
activeren (Essed 1991). Het begrip ‘alledaags’ kan gezien worden 
als iets wat men als vanzelfsprekend beschouwd. Alledaagse 
racisme wordt door de dominante groep gezien als iets wat 
normaal is en bij het dagelijks leven hoort; het is niet incidenteel 
en ook niet extreem. Volgens Essed (1991: 19) is alledaagse 
racisme generaliseerbaar, spelen gesocialiseerde houdingen en 
gedrag mee en is het een cumulatief proces. Maar iemand geeft 
niet graag toe dat zij discrimineert of dat zij leeft in een 
samenleving waar alledaagse racisme wordt getolereerd. Het 
tolerantie-ideaal is echter een aspect dat de ingroup zegt na te 
streven (Essed 1991). 
Culturen kunnen niet met elkaar vergeleken worden. Normen en 
waarden worden onafhankelijk van elkaar geformuleerd. 
Gelijkwaardigheid staat niet voorop, omdat zaken die niet 
gelijkwaardig zijn ook niet met elkaar vergeleken kunnen worden 
(Van Heeswijk 2002). Volgens de functionalisten Malinkowski en 
Radcliffe-Brown bestaat niets zonder een functie. Zij zijn van 
mening dat wij ons tolerant moeten opstellen naar niet-westerse 
normen en waarden (Richters 1991: 69). Het cultuurrelativisme 
gaat ervan uit dat een maatschappij of een cultuur een gesloten 
entiteit is waarin actoren een overeenkomst hebben afgesloten 
wat fatsoenlijk is en wordt getolereerd. Het gaat om respect en 
de andere cultuur als volwaardig te zien. Dit kan echter ook een 
keerzijde hebben. Door te tolerant en te respectvol te zijn, kan 
onverschilligheid en indifferentie op treden (Van Heeswijk 2002). 
Door het tolerantie-ideaal kan het zo zijn dat men de ander niet 
durft aan te spreken op hetgeen dat zich afspeelt in de andere 
cultuur; men loopt op eieren en durft de meest voor de hand 
liggende vragen niet te stellen, omdat men bang is te 
discrimineren. 
Toch komt discriminatie voor: bij sollicitatieprocedures, bij het 
toewijzen van woningen, wanneer mensen hun tas steviger tegen 
zich aandrukken als een allochtoon langs loopt, wanneer geld op 
de toonbank wordt neergelegd in plaats van in de hand, bij 
verbaal of fysiek geweld of wanneer racistische leuzen op muren 
zijn gekladderd. Dit zijn voorbeelden van alledaagse racisme. 
Vaak is het moeilijk voor een individu van de outgroup te 
beseffen wat nu discriminatie daadwerkelijk is: is het 
discriminatie als hij vijandig, onaardig, met minachting of 
agressief wordt behandeld? 
De onzichtbare grenzen tussen ‘wij’ en ‘zij’ zijn een 
voedingsbodem voor in- en uitsluitingsmechanismen in het 
dagelijks leven.  De macht van de vanzelfsprekendheid zorgt 
ervoor dat in- en uitsluitingsmechanismen ongezien blijven. In- 
en uitsluiten kan gepaard  gaan met de lijnen die iemand trekt 
tussen gelijk en verschillend, tussen binnen en buiten, tussen 
‘wij’ en ‘zij’ en tussen ik en de ander (De Ruijter 1998: 27). Er 
worden grenzen getrokken over wat de werkelijkheid is. Cultuur 
is een model dat gehanteerd wordt als norm voor de 
werkelijkheid. Dit is een theorie waarmee de eigen werkelijkheid 
wordt gecreëerd of bevestigd. Deze theorie geeft aanwijzingen 
voor adequaat en effectief handelen. Dit gaat gepaard met een 
bepaalde identiteit, zelfbesef of zelfbeeld (De Ruijter 1998: 27). 
Cultuur gaat om gedragspatronen, interpersoonlijke 
verhoudingen, structuren, regels en routines. Wanneer 
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bijvoorbeeld een migrant is wil gaan participeren in het dagelijks 
leven, zal dat gepaard gaan met het formeel instrueren en 
overdragen van regels, normen en waarden en vaardigheden 
door de ‘bestaande orde’. Volgens De Ruijter (1998) kan het 
systeem van categoriseren en grenzen trekken het beste 
bekeken worden vanuit een configuratie van arena’s. In deze 
arena’s proberen actoren hun definitie van de werkelijkheid aan 
een ander op te leggen. Dit gaat tevens gepaard met de 
toewijzing en toe-eigenen van posities, rechten en plichten (De 
Ruijter 1998: 29). In deze arena’s zijn spelregels en procedures 
ontwikkeld waarmee actoren hun behoeften bevredigen en hun 
doelen realiseren. Voor een nieuwkomer is van belang wanneer 
hij of zij de arena betreedt. Op dat moment wordt bepaald of zij 
de gelegenheid krijgen zich een positie te verwerven of in welke 
mate zij een positie worden toegewezen. Maar in een arena zijn 
niet alle processen zichtbaar. Bepaalde  zaken ontrekken zich 
aan het oog van de toeschouwers en de mede actoren (De Ruijter 
1998: 31). Zoals Goffman stelt is er een façadegebied en een 
achterafgebied.  Hiermee wilt Goffman aantonen dat het 
onderscheid uit de theaterwereld tussen de voorstelling op de 
planken, de momenten achter de coulissen en in de kleedkamers 
toepasbaar is op verschillende situaties in het alledaagse leven. 
Deze gebieden accentueren het bestaan van een duidelijk 
verschil tussen het formele en het informele, het officiële en 
officieuze én tussen wens en werkelijkheid (Roessingh 2001: 8-
9).  De wijze waarop een actor zich presenteert is afhankelijk van 
de situatie waar hij of zij zich in bevindt en welke belangen er op 
het spel staan. In het facadegebied, ofwel frontstage, staat 
centraal dat de actor respect toont tegenover het gebied of 
entourage waar men zich in bevindt en dat dit respect 
geïnspireerd wordt door de wens bij het publiek een gunstige 
indruk te maken en sancties te vermijden. Het gaat voornamelijk 
om de beleefheidsnormen en om uiterlijke verschijning, ook wel 
decorum genoemd (Goffman 1983). In het façadegebied laten 
mensen zien wat ze willen laten zien. In het gebied ‘achter de 
coulissen’ kan iemand, die een voorstelling geeft zich 
ontspannen en kan de actor zijn façade laten vallen, hij hoeft 
zich niet aan zijn tekst te houden en kan uit zijn rol vallen. 
Zwakke leden kunnen geschoold worden of van de voorstelling 
uitgesloten. Kortom, de spelers geven zich bloot. Hoewel de 
coulissen zichtbaar zijn,  kan de toeschouwer niet zien wat zich 
hierachter afspeelt: de toeschouwer blijft in het ongewisse (De 
Ruijter 1998: 32). 
 
Identiteit  Bij identiteit gaat het erom wie of wat iemand in relatie is tot 
anderen. Het draait om de wederzijdse beeldvorming. Volgens 
Jenkins is identiteit als een dialectisch proces, dit wil zeggen een 
voortdurende wisselwerking, van interne en externe definities 
(Jenkins in Kamsteeg en Roessingh 2001: 158). Wie of wat je 
bent is afhankelijk van wisselwerking en onderhandeling met je 
omgeving. 
Identiteit is een proces dat voorkomt uit een sociale constructie 
waarbij mensen zichzelf en anderen definiëren op grond van 
verschillen en overeenkomsten. Bij de wederzijdse beeldvorming 
tussen mensen trekt men grenzen tussen het ‘ik’ of het ‘wij’ en 
de ‘ander’. Bij het begrip identiteit kan onderscheid gemaakt 
worden tussen individuele identiteit en collectieve identiteit. 
Deze begrippen worden in de sociale identiteitstheorie ook wel 
persoonlijke (ik als uniek individu) en sociale identiteit (ik als lid 
van een collectief) genoemd (Kamsteeg en Roessingh 2001: 
158). 
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Volgens Verkuyten (1999: 21) wordt de term identiteit 
veelvoudig en op verscheidene manieren gebruikt. Men spreekt 
met regelmaat van identiteitsverlies, identiteitscrisis of etnische 
identiteit. 
Wekker (1998) stelt dat er een discussie is over de verschillende 
definities van identiteit. Zij stelt dat er grenzen getrokken 
worden, waar een ‘zij’ en een ‘wij’ geconstrueerd worden. De 
‘wij’ staat voor superieur, rationeel, intelligent, geboren om 
leiding te geven en de grote lijnen uit te zetten. De ‘zij’ staat 
inferieur, emotioneel en minder intelligent, geboren om geleid te 
worden en de uitvoeringsklussen te hand te nemen (Wekker 
1998: 48). Hedendaags vormen allochtonen en autochtonen de 
aanleiding voor een debat. Centraal hierin staat de 
positiewerving van de een boven de ander. De een staat 
hiërarchisch boven de ander en sluit de ander uit. In een 
samenleving waarin individuen leven met een verscheidene 
culturele achtergronden kan met betrekking tot identiteit 
verondersteld worden dat zij de vrijheid krijgen om hun 
identiteit vorm te geven. Dit proces kan niet onderhevig zijn aan 
de dominante opvattingen die kunnen leiden tot stigmatisering 
of afstraffing (Wekker 1998). 
Zoals eerder vermeld zijn sociale identiteiten sociale 
constructies. Deze identiteiten zijn geen vaststaande entiteiten. 
Ze zijn veranderbaar, omdat het een resultaat is van sociale 
processen.  
Volgens Verkuyten (1999: 40) kunnen plotselinge veranderingen, 
zoals migratie, het leven tussen twee culturen of discriminatie, 
gevolgen hebben voor de identiteitsontwikkeling. 
 
Collectieve identiteit  Maar wat hebben discriminatie, inferioriteit, machtsrelaties voor 
invloed op de collectieve identiteit van de niet-dominante groep? 
Die collectieve identiteit verwijst naar een actief en persoonlijke 
keuze voor een gedeelde identiteit, die tot stand komt door het 
leven in een gezamenlijke sociale en maatschappelijke context. 
De invloed van de maatschappelijke status als ‘migrant’ of 
‘minderheid’ is van invloed op de identiteitsontwikkeling. 
Volgens Erikson verandert de collectieve identiteit in de loop van 
de tijd. De keuze welke identiteit een individu of een groep 
aanneemt hangt af van de tolerantie of vijandigheid waarmee 
een bepaalde identiteit wordt benaderd door de dominante 
cultuur, ofwel de sociale omgeving. Dit kan leiden tot 
identiteitsontwikkeling maar ook door identiteitsverwarring 
(Erikson in Thomaes 1994; 51). Bij identiteitsverwarring vraagt 
het individu zich af: ‘Wat wil ik? Wat kan ik presteren en op welke 
wijze kan ik in de samenleving functioneren’? De veelheid aan 
mogelijke antwoorden leidt tot verwarring. Onzekerheid over de 
eigen wensen en capaciteiten treedt op en het individu heeft een 
gebrekkig overzicht van de in de samenleving bestaande 
keuzemogelijkheden. Dit gaat gepaard met een wantrouwende 
houding tegenover de buitenwereld en een voortdurende angst 
voor gezichtsverlies (Slot e.a. 1995: 201). 
Wanneer  de collectieve identiteit van een groep bedreigd wordt 
door migratie kan dit leiden tot een hernieuwde keuze om zich 
terug te trekken achter de grenzen waarmee een 
minderheidsgroep door de omgeving wordt afgebakend. Erikson 
geeft aan dat een minderheidsgroep radicaler kan worden op het 
gebied van religie en etniciteit, omdat de autochtone groep 
racistisch en intolerant wordt ten opzichte van deze etniciteit en 
religie.  
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In het geval van de Somaliërs kan het gevolg zijn dat zij zich 
afsluiten voor de westerse samenleving en proberen hun 
kinderen te beschermen tegen haar invloeden.  
 
Somalische   Gericht op vrouwenbesnijdenis kan dit betekenen dat het verlies 
perspectieven   van normen en waarden ter discussie worden gesteld binnen de 
  Somalische gemeenschap. Een gevolg hiervan kan zijn, dat 
vrouwenbesnijdenis als een aspect van de Somalische cultuur 
wordt gezien dat niet verloren mag gaan.  Het besnijden van de 
meisjes kan worden gezien als een bevestiging van het 
Somalisch-zijn. Kortom,  culturele traditie wordt voortgezet om 
identiteitsverlies te voorkomen. 
Discriminatie wordt niet door iedere respondent als hetzelfde 
ervaren. Veertien respondenten voelen zich niet gediscrimineerd 
en hebben hier ook niet mee te maken gehad. Een aantal malen 
is ter sprake gekomen dat zij persoonlijk niet zijn 
gediscrimineerd, maar verhalen van andere mensen hebben 
gehoord die wel zijn gediscrimineerd. Voor veel respondenten 
het moeilijk te bepalen was wat onder discriminatie valt of niet. 
Meerdere malen zijn door respondenten gebeurtenissen met de 
Immigratie en Naturalisatie Dienst (IND)of Sociale Dienst 
beschreven waar het onduidelijk van is of hier sprake kan zijn 
van discriminatie. In het onderzoek hebben de Somalische 
respondenten zich niet negatief of kritische geuit ten opzichte 
van Nederlanders. Op de vraag of zij gediscrimineerd zijn sinds 
zij in Nederland wonen antwoord zo’n 80% dat zij nooit 
gediscrimineerd zijn. Volgens één van de tolken heeft dit hoge 
percentage vooral te maken met de media. In het verleden 
hebben Somaliërs zich kritisch geuit in Tilburgse kranten, maar 
werden de woorden van interviewers verkeerd geïnterpreteerd en 
geciteerd in de media. Of in termen van Goffman het zogenaamd 
façadegebied. Tijdens de interviews kwamen werden wel degelijk 
kleine incidenten genoemd die alle te maken hebben met het 
gevoel van acceptatie van Somaliërs door de Nederlandse 
samenleving. Laatst staan wat er achter de coulissen gezegd 
wordt over de positie van hen in de Nederlandse samenleving 
Opvallend daarentegen is dat veel Tilburgse Somaliërs naar 
Engeland verhuizen. Eén respondent vertelde dat in haar flat 
ruim tien Somalische gezinnen woonden, maar dat in een jaar 
tijd dat aantal is geslonken naar twee. Een aantal respondenten 
vertelt dat Engeland een beter land is om in te wonen dan 
Nederland (ook van respondenten die aangeven niet 
gediscrimineerd te worden): In Engeland bemoeien de Engelsen 
zich niet met de mensen van andere culturen en wordt ook niet 
geëist dat mensen integreren: daar zijn wijken waar alleen 
Somaliërs wonen. Het is net Somalië; in Engeland hebben de 
kinderen gelijke kansen en maken zij meer kans om in het hoger 
onderwijs terecht te komen, terwijl in Nederland kinderen vaker 
in het lager onderwijs worden geplaatst en tot slot is het in 
Engeland makkelijker om voor familieleden een 
verblijfsvergunning aan te vragen en te ontvangen, terwijl deze 
procedure in Nederland jaren kan duren. Een tweetal 
respondenten heeft expliciet aangegeven vanwege deze redenen 
in de toekomst naar Engeland te willen verhuizen. 
Dat Somaliërs massaal verhuizen van Nederland naar Somalië 
wordt bevestigd door onderzoek van Van den Reek en Igeh 
Hussein (2003) en De Waard (2003) hebben verricht. In beide 
onderzoeken komt naar voren dat in Engeland de Somaliërs hun 
culturele identiteit kunnen behouden en kunnen leven naar eigen 
tradities en religieuze opvattingen. Daarnaast voelden de 
Somaliërs zich in Nederland betutteld en bemoederd.  
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Ten slotte  Vanuit de discriminatiebenadering werd onderzocht of Somaliërs 
ervaren hebben dat zij op basis van hun etnische afkomst, sekse, 
het feit dat vrouwenbesnijdenis binnen hun gemeenschap 
toepast is of wordt, gediscrimineerd en uitgesloten worden 
Het is moeilijk te concluderen dat dit inderdaad het geval is. 
Hoewel de onderzoeksgroep letterlijk zegt niet gediscrimineerd 
te worden, worden er wel kleine gebeurtenissen en signalen 
gegeven dat zij zich anders dan Nederlanders voelen en niet 
geaccepteerd en soms uitgesloten. Waarschijnlijk wordt vooral 
de bureaucratie  en regelvoering als denigrerend ervaren en zijn 
een reden om elders heil te zoeken. Vrouwenbesnijdenis is een 
van de aspecten van de Somalische identiteit die ook binnen de 
Nederlandse regelgeving geen toepassing mag hebben. Er is uit 
dit onderzoek  niet naar voren gekomen dat het gevoel 
gediscrimineerd te worden rechtstreeks het uitvoeren van 
vrouwenbesnijdenis beïnvloedt of  betrokken wordt op 
vrouwenbesnijdenis. Daarentegen versterkt het   
‘het Somalisch-zijn’ waarvan vrouwenbesnijdenis automatisch 
deel uit lijkt te  maken. 
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Het voorkomen en signaleren van 
vrouwenbesnijdenis, haalbare kaart voor de 
Jeugdgezondheidszorg? 
 
 
Marjolein Zwaan 
 
Achtergrond  Binnen het Pharos/FSAN project is naar voren gekomen dat ten 
behoeve van signalering en preventie van vrouwenbesnijdenis de 
gezondheidszorg een belangrijke rol zou kunnen spelen. 
Aangezien de gezondheidszorg in zijn algemeenheid vele 
verschillende facetten heeft, moet men zich afvragen welk 
onderdeel van de gezondheidszorg het beste bij kan dragen aan 
de preventie en signalering van vrouwenbesnijdenis. De Jeugd 
Gezondheidszorg (JGZ) lijkt hierbij een goede rol te kunnen 
uitvoeren. Belangrijk hierbij is de doelstelling van de JGZ  die als 
volgt omschreven kan worden: Het bevorderen en beveiligen van 
gezondheid, groei en ontwikkeling van jeugdigen (Schuil 1996) 
of als individuele en collectief gegeven longitudinale en 
preventieve zorg, gericht op de gehele jeugd en gebaseerd op 
via epidemiologische gegevens verkregen inzichten. De 
individuele benadering geldt voor zowel ouders als kinderen 
(Schuil, 1996). Hierbij is preventie een van de belangrijkste 
peilers van de JGZ. Dit vindt plaats door vroegtijdige signalering 
van verstoringen in het interne en externe milieu, het bevorderen 
van een zo groot mogelijk inzicht in de gezondheidstoestand en 
het stimuleren van gezondheidsbevorderend gedrag van ouders 
in relatie tot hun (toekomstige) kind (Schuil, 1996). 
 
Hiertoe worden binnen de JGZ  kinderen van 0 tot 19 jaar, een 
aantal keren in hun leven standaard door een arts en/of 
verpleegkundige gezien, ongeacht of zij op dat moment klachten 
hebben of niet. Hierbij worden onder andere standaard 
lichamelijke controles uitgevoerd, gesprekken gehouden op het 
gebied van psychosociale ontwikkeling en voorlichting gegeven 
over relevante, specifieke onderwerpen. Vaak betreft de 
voorlichting opvoedingsadviezen, in de breedste zin van het 
woord. Indien nodig worden kinderen doorverwezen. Dit gebeurt 
niet rechtstreeks maar via de huisarts aangezien medewerkers 
binnen de JGZ niet direct mogen doorverwijzen. 
 
De leefstijl (keuzen die men maakt die van invloed zijn op de 
eigen gezondheid en die van anderen) 
wordt binnen de JGZ gezien als het belangrijkste 
aangrijpingspunt om de gezondheid te kunnen bevorderen. Het 
gaat daarbij om een continu proces van keuzen vanaf de 
geboorte tot aan de volwassenheid. Deze keuzen worden voor 
kinderen jonger dan twaalf jaar veelal bepaald door de ouders 
(Schuil, 1996). Om deze reden spelen ouders binnen de JGZ een 
belangrijke rol. Ouders en kind worden dan ook als een twee-
eenheid beschouwd. Door middel van Gezondheidsvoorlichting 
en –opvoeding (GVO) wordt, indien nodig, getracht de leefstijl te 
beïnvloeden. Uitgangspunten hierbij zijn dat mensen zelf 
verantwoordelijk zijn voor hun eigen gezondheid en dat mensen 
zelf bijdragen aan hun gezondheidstoestand door middel van 
hun gedrag en hun leefstijl. Hierbij moet in acht worden 
genomen dat gezondheid een subjectief begrip is. Om goed 
preventief bezig te zijn is het ook zeer belangrijk dat men 
verstand heeft van specifieke problemen en risico’s.  
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Al deze verschillende facetten maken dat de JGZ een rol zou 
kunnen spelen bij de preventie en signalering van 
vrouwenbesnijdenis. De vraagstelling voor een nieuw onderzoek 
is daarmee geboren:  
 
Wat, en in hoeverre, zou de rol van de jeugdarts en -
verpleegkundige bij het signaleren en voorkómen van 
vrouwenbesnijdenis kunnen zijn en hoe moet dit in de praktijk 
gebracht worden? 
 
Om een antwoord op deze vraag te krijgen zijn 10 jeugdartsen 
en 10 jeugdverpleegkundigen, afkomstig van verschillende 
regio’s in Nederland, geïnterviewd.  
 
Een duidelijk antwoord op deze vraag zal bij kunnen dragen aan 
het verder uitvoeren van lopende projecten en het opzetten van 
nieuwe projecten. Al deze projecten zouden uiteindelijk tot doel 
moeten hebben om vrouwenbesnijdenis bespreekbaar te maken 
en scholings- en voorlichtingsactiviteiten uit te voeren om het 
uiteindelijke hoofddoel, de eradicatie van vrouwenbesnijdenis, te 
bewerkstelligen. In dit artikel zal gekeken worden naar de 
mogelijkheden van de JGZ bij de preventie en signalering van 
vrouwenbesnijdenis. Dit artikel is daarbij gebaseerd op 
voorlopige uitslagen en interpretaties van het hiervoor 
genoemde onderzoek. Als eerste zal er kort op de hoofdtaak van 
preventie en signalering van vrouwenbesnijdenis ingegaan 
worden. Hierna wordt ingegaan op de mogelijke preventie en 
signalering van vrouwenbesnijdenis, en welke specifieke 
problemen dit met zich meebrengt. Dan wordt er iets over 
kindermishandeling verteld. In Nederland is vrouwenbesnijdenis 
strafbaar en wordt het ook als een vorm van kindermishandeling 
gezien. Er zal gesproken worden hoe jeugdartsen en  -
verpleegkundigen vrouwenbesnijdenis in relatie tot 
kindermishandeling zien. Een apart deel spreekt over het al dan 
niet melden van vrouwenbesnijdenis als een vorm van 
kindermishandeling. Dan wordt er nog kort gesproken over 
samenwerkingsverbanden rondom de JGZ, gevolgd door hoe 
vrouwenbesnijdenis eventueel een onderdeel van de JGZ kan 
worden.  
 
Hoofdtaak  Als eerste kan afgevraagd worden bij wie de hoofdtaak zou 
moeten liggen om vrouwenbesnijdenis te signaleren en te 
vóórkomen om tot een zo doeltreffend mogelijke aanpak ter 
preventie en signalering te komen. De meningen hierover zijn 
uiteenlopend. Een aantal van de ondervraagden denkt dat de JGZ 
bij uitstek wel geschikt is, omdat kinderen van 0-19 jaar 
standaard door hen gezien worden, zonder dat er specifieke 
klachten aanwezig hoeven te zijn. Er zou dan eigenlijk al op het 
consultatiebureau begonnen moeten worden met het onderwerp 
vrouwenbesnijdenis bespreekbaar te maken. Op het 
consultatiebureau (tot 4 jaar) zijn de contacten tussen de 
arts/verpleegkundigen en de ouders en hun kind veel intensiever 
en wordt er normaal gesproken een goede vertrouwensband 
opgebouwd met het gezin. Dit lijkt een belangrijke voorwaarde 
om dit delicate onderwerp met enig mogelijk succes ter sprake 
te kunnen brengen. Als de aanzet op jonge leeftijd al gemaakt is, 
is het op latere leeftijd makkelijker om hierop door te gaan of 
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terug te komen. De GGD zelf12 zou hier dan wel een specifiek 
beleid op moeten maken, zodat iedereen binnen een bepaalde 
GGD weet wat er moet gebeuren en dat het moet gebeuren.  
 
Een ander deel van de ondervraagden ziet wel een taak 
weggelegd voor de GGD, om dezelfde redenen als hierboven 
beschreven maar ziet deze taak meer als een soort 
ondersteunende vorm. Vrouwenbesnijdenis is een probleem dat 
multidisciplinair aangepakt moet worden waarbij preventie en 
eventuele signalering vanuit verschillende hoeken komen. Hierbij 
kan, naast informatie vanuit de GGD, ook aan de Medische 
Opvang Asielzoekers (MOA), scholen en leerkrachten,  
huisartsen, gynaecologen en zelfhulporganisaties gedacht 
worden.  
 
Ook wordt aangegeven dat een landelijk informatiepunt hierbij 
zeer wenselijk kan zijn. Dit informatiepunt zou voor iedereen die 
met vrouwenbesnijdenis in aanraking komt en hier vragen over 
heeft toegankelijk moeten zijn. Het zou moeten beschikken over 
medewerkers die iedereen met vragen over vrouwenbesnijdenis 
met woord en daad bij kunnen staan. Bij mensen voor wie dit 
informatiepunt beschikbaar moet zijn valt, onder andere, te 
denken aan personen die uit de risicogroep zelf komen en 
medewerkers uit de gezondheidszorg die met 
vrouwenbesnijdenis in aanraking komen. De medewerkers van 
het informatiepunt zouden dan uiteraard goed getraind moeten 
zijn zodat zij vragen rondom vrouwenbesnijdenis en hoe 
hiermee om te gaan naar behoeven kunnen beantwoorden en 
eventueel naar andere specialisten op het gebied kunnen 
doorverwijzen. Een dergelijk informatiepunt zou al in een 
bestaande structuur opgenomen kunnen worden (bijvoorbeeld 
bij het AMK) of er zou een heel nieuw informatiepunt opgezet 
kunnen worden. De centrale overheid zou hierbij een belangrijke 
rol kunnen spelen. Als er vanuit overheidswege aangegeven 
wordt dat vrouwenbesnijdenis een belangrijk item is, en hier ook 
financiële middelen voor beschikbaar zijn, zou het veel 
gemakkelijker zijn om zo’n informatiepunt te creëren en voor 
onder andere de GGD’en ook veel gemakkelijker zijn om 
projecten omtrent signalering en preventie te implementeren.  
 
Naast alle taken die toebedeeld worden aan instanties buiten de 
risicogroep om, moet de belangrijkste groep, de risicogroep zelf, 
ook zeker niet vergeten worden. Een aantal van de 
ondervraagden is ervan overtuigd dat de echte verandering 
vanuit die groepen waar vrouwenbesnijdenis plaats vindt, zelf 
moet komen. Binnen de risicogroepen zelf zou de denkwijze 
rond vrouwenbesnijdenis zodanig veranderd moeten worden 
zodat zij uiteindelijk zelf besluiten om dit niet meer uit te 
voeren. Dit neemt niet weg dat er nog steeds een rol is 
weggelegd voor alle hierboven genoemden, maar deze zou dan 
meer van ondersteunende en adviserende aard zijn. 
 
Preventie  Welke rol is er nu weggelegd voor de JGZ zelf? Preventie, in de 
vorm van voorlichting, wordt binnen de JGZ wel als het 
belangrijkste instrument gezien om met vrouwenbesnijdenis aan 
de slag te gaan. In het kader van preventie hebben de arts en de 
                                                           
12 De GGD’en in Nederland zijn verdeeld in regio’s en kunnen allen tot op zekere 
hoogte autonoom werken. 
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verpleegkundige de mogelijkheid om, net als bij signalering, te 
vragen of ouders de intentie hebben om hun dochter in de 
toekomst te laten besnijden. Als er negatief geantwoord wordt, 
is de kous daarmee snel afgedaan, want wat zou je ze nog 
moeten vertellen als ze het toch al niet van plan zijn? Hierbij 
doet zich het probleem voor dat een negatief antwoord niet per 
definitie betekend dat er niet besneden gaat worden. Als de 
ouders op de hoogte zijn van het feit dat vrouwenbesnijdenis in 
Nederland strafbaar is en er mogelijke consequenties, in de vorm 
van juridische stappen, aan vast zitten als het toch uitgevoerd 
wordt, kan er dan wel verwacht worden dat er een eerlijk 
antwoord op een dergelijke vraag gegeven wordt? Hoe kom je 
erachter of een antwoord oprecht gemeend is of dat het een 
sociaal wenselijk antwoord is? Een enkele simpele vraag kan zo 
leiden tot situaties die niet gemakkelijk te doorgronden zijn. 
Hetzelfde geldt als de vraag naar eventuele besnijdenis positief 
beantwoord wordt. De eerste logische stap zou dan zijn om de 
ouders en het meisje voor te lichten en proberen de besnijdenis 
niet plaats te laten vinden. Deze voorlichting zou dan gericht 
moeten zijn op de procedure zelf, de mogelijke complicaties op 
korte en lange termijn en hoe er in Nederland over gedacht 
wordt om zo de besnijdenis te voorkomen. Hiertoe moeten de 
arts en verpleegkundige uiteraard wel op de hoogte zijn van 
vrouwenbesnijdenis in al haar facetten, en het onderwerp ter 
sprake kunnen en durven stellen, zodat er een duidelijk en goed 
voorlichtingsgesprek gevoerd kan worden. Hier schort het nogal 
eens aan. 
 
Signalering  Signalering kan ook een belangrijke rol spelen bij het de aanpak 
van vrouwenbesnijdenis. Een voordeel van signalering van 
vrouwenbesnijdenis is, dat als het bekend is dat een meisje 
besneden is, er gericht door een arts of verpleegkundige op in 
gegaan kan worden. Alhoewel het signaleren zelf al te laat is, in 
de zin dat de besnijdenis al heeft plaatsgevonden en het niet 
meer voorkomen kan worden, is het wel nuttig om het meisje en 
de ouders te vragen of er zich bij de besnijdenis complicaties 
hebben voorgedaan of dat er op dit moment klachten zijn. 
Indien dit het geval is kan het meisje hiervoor behandeld worden 
om haar zo veel mogelijk een ‘normaal’ leven te laten leiden. 
Bovendien kan ook voorlichting gegeven worden over mogelijke 
toekomstige complicaties die op de langere termijn kunnen 
ontstaan, alsmede een stuk voorlichting over het eventueel 
krijgen van kinderen en de hiermee gepaard gaande bevalling. 
Dit signaleren kan door de arts als wel de verpleegkundige 
gedaan worden. Een eerste stap om erachter te komen of een 
meisje besneden is of niet, is om het gewoon te vragen. Hiertoe 
moeten de arts en de verpleegkundige wel bereid zijn om dit 
onderwerp ter sprake te brengen, en zij moeten dan ook weten 
hoe dit te doen. Het blijkt dat dit niet altijd even gemakkelijk is 
doordat er onvoldoende kennis en praktische ervaring over 
vrouwenbesnijdenis aanwezig is. In het kader van signalering 
zou dus gewoon gevraagd kunnen worden of het meisje al 
besneden is. Verwacht wordt vaak dat de ouders en het meisje 
het niet altijd zullen willen  toegeven als dit het geval is. 
Enerzijds omdat er binnen de culturen waar dit gebruik 
plaatsvindt, een taboe heerst op het hele onderwerp, anderzijds 
omdat er door artsen en verpleegkundigen soms van uitgegaan 
wordt dat ze binnen die betreffende culturen wel weten dat 
vrouwenbesnijdenis in Nederland bij de wet verboden is en dat 
het als een vorm van kindermishandeling gezien wordt. Hierom 
zouden de ouders ook niet toe willen geven dat zij aan iets 
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dergelijks meewerken of het toestaan. Naast het probleem dat 
de ouders en het meisje er omtrent het taboe dat er binnen hun 
eigen groepering op het onderwerp heerst er niet graag over 
willen praten, lijkt een dergelijk taboe ook onder de artsen en 
verpleegkundigen te heersen. Debet hieraan is vaak de eigen 
kennis over vrouwenbesnijdenis. Praktisch iedereen heeft wel 
eens van vrouwenbesnijdenis gehoord.  Echter, wat meer 
diepgravende kennis hierover blijkt maar oppervlakkig aanwezig 
te zijn. Vaak is het niet eens bekend op welke leeftijd meisjes 
doorgaans besneden worden. Bovendien hebben de meesten er 
ook geen praktische ervaring mee. Seksueel gerelateerde 
problemen, en hiermee ook vrouwenbesnijdenis, zijn per 
definitie niet de makkelijkste onderwerpen om ter sprake te 
brengen. Als de arts en verpleegkundige het idee hebben dat ze 
er zelf te weinig kennis over hebben bevorderd dit het ter sprake 
stellen zeker niet. Er wordt wel aangegeven dat als ze zouden 
weten hoe dit het beste bespreekbaar gemaakt kan worden, ze 
dit zeker ook zouden doen.  
 
Naast het gewoon navragen heeft de arts hierbij als extra 
instrumentarium nog het lichamelijk onderzoek, wat normaal 
gesproken ook een inspectie van de externe genitalia bevat. De 
inspectie zou uitstekend dienst kunnen doen om een geval van 
vrouwenbesnijdenis te signaleren. Alhoewel de inspectie van de 
genitalia in een standaard onderzoek plaats zou moeten vinden, 
voert niet elke arts dit naar behoren uit.13 Er wordt wel altijd naar 
de aanwezigheid van liesbreuken gekeken, waarbij de 
onderbroek een stuk naar beneden geschoven wordt en er ‘een 
blik in de onderbroek’ geworpen kan worden. De genitaliën 
kunnen hier echter niet heel erg goed mee bekeken worden en 
zeker de lichtere vormen van vrouwenbesnijdenis kunnen zo 
makkelijk gemist worden. Eén belangrijk argument is dat 
sommige artsen de controle, en hiermee het genitaal onderzoek, 
op de school van het kind uitvoeren. Hier hebben zij niet de 
beschikking over een normale onderzoeksruimte. Vaak wordt de 
lerarenkamer of een gewoon klaslokaal gebruikt, waar iedereen 
ten allen tijde zomaar binnen kan lopen. Dit is niet bevorderlijk 
voor een onderzoek waarbij het kind helemaal uitgekleed moet 
worden en wat vaak toch wel enige spanningen met zich 
meebrengt.  Ook wordt er aangevoerd dat het veel te veel 
problemen geeft. Zeker meisjes zouden het niet fijn vinden om 
zich voor de arts helemaal uit te kleden en dit zou tot 
ongemakkelijke situaties leiden. Vooral bij allochtonen zou dit 
wat vaker spelen. Wat ook meespeelt is een stuk 
onbeholpenheid. De arts kan moeite hebben met het geheel 
laten uitkleden en nakijken van de meisjes, door de mogelijke 
reacties die er van het meisje of haar ouders kunnen komen. Een 
aantal artsen geeft aan het lichamelijk onderzoek altijd al op die 
manier, zonder echt genitaal onderzoek, gedaan te hebben, het 
is gewoon een gewoonte.  
 
Als het genitaal onderzoek bij een meisje wel door een arts 
uitgevoerd wordt, gebeurt dit vaak op 5-6 jarige leeftijd. Indien 
er op dat moment geen bijzonderheden gevonden worden zullen 
                                                           
13 Het genitaal onderzoek bij jongens is, in tegenstelling tot dat bij meisjes, wijd 
verbreid geaccepteerd. Hierbij wordt altijd naar de testikels gekeken om te zien of 
deze goed in de balzak ingedaald zijn.  
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de genitaliën, bij een controle door de arts op een later tijdstip 
(meestal rond de 12-14 jaar), niet meer gecontroleerd worden. 
Gezien het feit dat de gemiddelde leeftijd waarop meisjes 
besneden worden rond de 7 jaar ligt, zullen een heleboel 
gevallen niet door het genitaal onderzoek gesignaleerd worden, 
simpelweg omdat de besnijdenis nog niet heeft plaatsgevonden. 
Als oplossing hiervoor zouden alle meisjes uit risicogroepen14 op 
latere leeftijd nog eens onderzocht kunnen worden. Het zou niet 
praktisch en logisch zijn om elk meisje in Nederland, 
onafhankelijk van afkomst, hieraan te onderwerpen. Dit neemt 
veel te veel tijd, en dientengevolge ook geld, in beslag. Een extra 
genitaal onderzoek met als doel om vrouwenbesnijdenis te 
signaleren heeft alleen zin bij meisjes die tot de zogenaamde 
risicogroepen horen. Hierbij kan dan afgevraagd worden of dit 
niet stigmatiserend en discriminerend werkt en of er wel op de 
extra oproep gereageerd wordt, als men eenmaal weet waarvoor 
het is. 
 
In eerste instantie lijkt de vraag of een meisje besneden is de 
makkelijkste en meest toegankelijke manier om erachter te 
komen of dit ook daadwerkelijk zo is. De arts heeft bovendien de 
mogelijkheid om een genitaal onderzoek uit te voeren maar om 
factoren die hierboven genoemd zijn is dit niet altijd het geval. 
Indien de vraag nu negatief of positief beantwoord wordt, of het 
mogelijk genitaal onderzoek negatief of positief bevonden 
wordt, in beide gevallen leeft bij de arts of de verpleegkundige 
vaak de vraag wat er vervolgens moet gebeuren. In het geval van 
een negatief antwoord/bevinding kan er gevraagd worden of het 
meisje dan allicht besneden gaat worden. In het geval van een 
positief antwoord/ bevinding kan er hooguit voorlichting 
gegeven worden over mogelijke toekomstige complicaties en 
navragen, en eventueel nakijken, of er op dat moment al 
klachten zijn, de besnijdenis zelf is immers niet meer te 
voorkomen. Men kan zich afvragen of het nuttig is om de 
besnijdenis te melden en als een vorm van kindermishandeling 
te behandelen. Hier zal zodadelijk nog over worden gesproken.  
Hoe dan ook, er zou zeker gepraat moeten worden over het hele 
gebeuren in het kader van preventie van vrouwenbesnijdenis 
voor volgende generaties. 
 
Een ander voordeel van signalering is dat er geregistreerd kan 
worden hoe vaak vrouwenbesnijdenis eigenlijk voorkomt in 
Nederland Concrete getallen hierover zijn tot op heden niet 
bekend. De omvang van het probleem kan op basis van zekere 
getallen wel geschat worden maar echt zeker zijn ze niet. De 
omvang van een probleem in het algemeen, en zeker ook met 
betrekking tot vrouwenbesnijdenis, is belangrijk om te weten om 
na te kunnen denken over mogelijk stappen die ondernomen 
moeten en kunnen worden om het te bestrijden. Een probleem 
van zeer grote omvang vergt immers een andere aanpak dan een 
probleem van kleine omvang dat maar zeer sporadisch en 
misschien plaatsgebonden plaats vindt.  
 
Om achter de omvang van het probleem te komen zou er dus 
gesignaleerd moeten worden. Dit zou dan vervolgens ook bij een 
bepaalde instantie gemeld en geregistreerd moeten worden om 
                                                           
14 meisjes die zelf of waarvan de (groot) ouders oorspronkelijk uit een land 
of gebied komen waar vrouwenbesnijdenis gebruikelijk is. 
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zodoende tot een overzicht van het vóórkomen van 
vrouwenbesnijdenis in Nederland te komen. De melding van een 
geval van vrouwenbesnijdenis zou dan wel tot gevolg kunnen 
hebben dat er personen vervolgd  gaan worden, gezien het feit 
vrouwenbesnijdenis in Nederland een strafbaar feit is. Een 
probleem bij een dergelijke melding kan dan zijn dat een arts in 
eerste instantie gebonden is aan de geheimhoudingsplicht ten 
behoeve van de patiënt. Dit betekent dat de vaak vertrouwelijk 
informatie die een patiënt aan een arts geeft normaal gesproken 
tussen arts en patiënt hoort te blijven. Een arts kan onder 
bepaalde omstandigheden wel van de zwijgplicht afwijken. Dit 
betreft gevallen van overmacht, als er toestemming van de 
patiënt is of als er sprake is van een wettelijk voorschrift. (Vrije 
Universiteit, 2001) Dit is met betrekking tot vrouwenbesnijdenis 
ook het geval. Dit neemt echter niet weg dat de keuze tussen het 
melden of niet melden voor de arts toch een moeilijke kwestie 
kan blijven. Er moet hierbij ook in acht worden genomen dat een 
arts het recht heeft om te melden, en niet de plicht. Om dit 
probleem op te lossen zouden er bij een daartoe aangewezen 
instantie anonieme meldingen gemaakt kunnen worden. Op deze 
manier wordt de patiënt zelf niet benadeeld maar kan er wel een 
beeld verkregen worden van het vóórkomen van 
vrouwenbesnijdenis in Nederland Dit is, zoals eerder al gezegd, 
belangrijk bij de ontwikkeling van projecten ter preventie van 
vrouwenbesnijdenis. Hierbij rest dan nog steeds wel de vraag of 
er toch ook niet een melding op naam gemaakt moet worden bij 
het AMK of de Raad van de Kinderbescherming met alle gevolgen 
van dien, aangezien het hier nog steeds wel om een strafbaar 
feit gaat. Dit wordt verderop in dit artikel besproken wordt. 
 
Kindermishandeling  Een frequent gebruikte definitie van kindermishandeling is de 
volgende: 'Kindermishandeling is elke vorm van lichamelijke of 
emotionele geweldpleging die aan kinderen overkomt, niet bij 
ongeval, maar door toedoen of nalaten van ouders of verzorgers, 
waarbij afwijkingen bij het kind ontstaan of redelijkerwijs 
verwacht mag worden dat deze zullen ontstaan' 
(www.homeplanet.nl)  
 
Kindermishandeling valt bij wet onder opzettelijke 
mishandelingdelicten (Pharos, 1995). Bijna alle artsen en 
verpleegkundigen die hebben meegewerkt aan het onderzoek 
hebben één of meerdere gevallen van kindermishandeling 
meegemaakt. Zij zien vrouwenbesnijdenis ook als een vorm van 
kindermishandeling. Als reden wordt gegeven dat het een 
verminking van een meisje is die moedwillig wordt toegedaan, 
zonder dat het meisje er zelf enige inspraak in heeft. Er worden 
regelmatig wel verscheidene kanttekeningen bijgemaakt. Zo zien 
veel van de ondervraagden vanuit hun eigen Europese 
perspectief vrouwenbesnijdenis overduidelijk als een vorm van 
kindermishandeling. De groepen waarbij vrouwenbesnijdenis 
plaatsvindt komen stuk voor stuk echter uit niet westerse 
landen. Uiteraard is het zeer belangrijk om andermans cultuur te 
respecteren maar de vraag is tot in hoeverre je dat doet. Dat hier 
geen gemakkelijk antwoord op is te geven blijkt ook uit de 
afgenomen interviews. Bij vrouwenbesnijdenis heeft men het 
toch over mensen uit een totaal andere cultuur, een cultuur die 
huns inziens ook gerespecteerd dient te worden. Een aantal 
artsen en verpleegkundigen vraagt zich hierbij dan ook af welk 
recht zij hebben om iemand anders te vertellen dat wat zij 
binnen hun eigen cultuur als normaal ervaren en wat hun eigen 
is, in Nederland als niet normaal gezien wordt en eigenlijk niet 
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uitgevoerd mag worden. Bovendien wordt aangegeven dat  elk 
mens ook het recht heeft om zijn eigen keuzes te maken, die al 
dan niet consequenties heeft. Door vrouwenbesnijdenis in 
Nederland als een vorm van kindermishandeling te beoordelen 
ondervinden die mensen, die vrouwenbesnijdenis uitvoeren of 
toestaan, wel degelijk consequenties. Deze consequenties 
hebben te maken met de normale gang van zaken die er bij een 
vermoeden op, of een geval van, kindermishandeling plaats 
vindt.  
 
De eerste stappen die in het algemeen ondernomen worden bij 
een vermoeden op, of een geval van kindermishandeling15, zijn 
het bespreekbaar maken en trachten degenen die het aangaat 
vrijwillig in de hulpverlening te krijgen. Hierbij wordt onder 
andere vaak advies ingewonnen van collega’s, bij het 
buurtnetwerk en het Advies en Meldpunt Kindermishandeling 
(AMK) om de kwestie zo goed mogelijk aan te pakken en af te 
handelen. Indien blijkt dat het kind serieus gevaar loopt en 
pogingen tot hulp verlenen niet effectief blijken te zijn kan er 
een officiële melding bij het AMK of direct bij de Raad van de 
Kinderbescherming gedaan worden. Er kunnen dan stappen 
worden ondernomen om het kind (tijdelijk) uit huis te plaatsen.  
 
Als vrouwenbesnijdenis een geval van kindermishandeling is, 
zou een vermoeden hierop op of een geval ervan in principe ook 
op die manier benaderd moeten worden. Tot op zekere hoogte 
kan men zich daar ook in vinden. Het advies inwinnen en 
proberen de zaak tot een zo goed mogelijk einde te brengen, 
met andere woorden, het niet laten plaatsvinden van de 
besnijdenis, is een zaak waar iedereen zich voor wil inzetten. 
Maar hoe realistisch is het om de daadwerkelijke besnijder van 
een meisje te vervolgen, in acht nemende dat de kans groot is 
dat er niet achter te komen is wie het meisje besneden heeft, als 
dat al in Nederland gebeurd is? Hoe nuttig is het om de ouders 
van een meisje dat al besneden is te vervolgen met een 
mogelijke celstraf voor de ouders in het verschiet? Hoe nuttig is 
het om een meisje (tijdelijk) uit huis te plaatsen als er een zeer 
reëel vermoeden is dat het meisje binnenkort besneden gaat 
worden? Dit zijn moeilijke vragen waar geen pasklare 
antwoorden op te vinden zijn.  
 
Het probleem met vrouwenbesnijdenis is dat het in vergelijking 
met lichamelijke en geestelijke mishandeling en verwaarlozing 
geen proces is wat gedurende langere tijd plaatsvindt. De 
besnijdenis zelf is een eenmalige gebeurtenis, die niet perse 
klachten of complicaties hoeft te veroorzaken. Het feit dat de 
ouders het meisje een besnijdenis laten ondergaan, wat vanuit 
Europese, Nederlandse optiek een mishandeling is maar vanuit 
de optiek van de ouders juist een vorm van goeddoen is voor het 
kind en zo haar toekomst veilig stellen, betekent niet dat de 
ouders met betrekking tot de opvoeding slechte ouders zijn. Zij 
willen het beste voor hun kind, wat voor hen betekent dat er ook 
een besnijdenis plaats moet vinden. Zij handelen naar hun eigen 
idee dan ook te goeder trouw. Dit kan dilemma’s bij arts en 
verpleegkundige teweeg brengen als zij met een (mogelijk) geval 
van vrouwenbesnijdenis in aanraking komen. De signalering en 
                                                           
15 Onder kindermishandeling wordt verstaan; fysieke mishandeling, 
geestelijke mishandeling en verwaarlozing.  
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preventie van vrouwenbesnijdenis roepen bij hen dan ook vele 
vragen op. 
 
Zoals er net in het kader van de preventie en signalering is 
besproken zou er gedegen voorlichting moeten zijn om 
vrouwenbesnijdenis, en de mogelijke complicaties hiervan, te 
voorkomen voor huidige en toekomstige generaties. Maar is het 
besluit van de ouders en/of het meisje om te laten besnijden wel 
beïnvloedbaar met een enkel gesprek over de mogelijke 
complicaties en consequenties die een besnijdenis van een 
meisje met zich meebrengt? Wat moet er gebeuren als de ouders 
ondanks de voorlichting hun dochter toch nog willen laten 
besnijden of de dochter al besneden is?  
In dit geval komt er een moeilijke, vaak ook gewetenskwestie bij 
de arts en verpleegkundige naar boven. Zoals hierboven al 
gezegd is wordt bij wet vrouwenbesnijdenis als een opzettelijk 
mishandelingdelict gezien, bovendien wordt het bij zo goed als 
elke arts en verpleegkundige persoonlijk ook onder de noemer 
kindermishandeling geschaard. Moet iemand die aangeeft zijn of 
haar dochter te willen laten besnijden of heeft laten besnijden 
dan ook daadwerkelijk aangegeven worden bij het AMK of de 
Raad van de Kinderbescherming? Stel dat de ouders aangeven 
hun dochter niet meer te willen laten besnijden, in hoeverre is 
het duidelijk dat dit ook geen sociaal wenselijk antwoord is, om 
de arts of verpleegkundige maar gerust te stellen?  
Duidelijk moge zijn dat de vraag , ‘bent u van plan uw dochter te 
laten besnijden?’ of ‘is uw dochter besneden?’, in het kader van 
de eerder beschreven preventie en signalering, in principe 
makkelijk gesteld kan worden in de loop van een gesprek, maar 
dat de mogelijke antwoorden hierop eigenlijk alleen maar meer 
nieuwe vragen oproepen. Vragen die betrekking hebben tot de 
sociale wenselijkheid van antwoorden en met betrekking tot 
welke volgende stappen er ondernomen moeten worden als deze 
vraag positief beantwoord wordt. Een probleem hierbij is dat niet 
iedere arts en verpleegkundige uitgebreide kennis heeft over 
vrouwenbesnijdenis en niet goed weet hoe een dergelijk 
ingewikkeld gesprek goed gevoerd kan worden. Ook hier 
belemmert dit gebrek aan kennis (wat de arts en de 
verpleegkundige overigens niet altijd kwalijk is te nemen) een 
gedegen aanpak.  
 
Melden van   Moeten artsen en verpleegkundigen een geval van of een 
vrouwenbesnijdenis  vermoeden op vrouwenbesnijdenis melden met als doel dat er 
ook juridisch vervolgt gaat worden indien ouders niet van 
besnijdenis af zien of de besnijdenis al hebben laten 
plaatsvinden? Hierbij zijn verschillende gedachtegangen 
denkbaar. Met een celstraf voor de ouders die hun dochter al 
hebben laten besnijden voorkom je de besnijdenis zelf niet. 
Bovendien komen de dochter en eventueel andere kinderen dan 
tijdelijk zonder ouder(s) te zitten, waarvan zeer betwijfeld mag 
worden of dat wel opvoedkundig verantwoord is. Voor een 
mogelijk op handen zijnde besnijdenis geld hetzelfde. Als een 
meisje in zo’n geval voorgoed uit huis geplaatst wordt, wordt ze 
allicht niet besneden, maar daarentegen wordt zij van haar 
ouders, en eventuele broertjes en zusjes losgerukt. Een familie 
waar ze bij hoort en die normaal gesproken ook goed voor haar 
zorgen.  Zonder de besnijdenis zou er dan ook geen enkel 
probleem zou zijn om haar te laten waar ze in eerste instantie 
hoort, bij haar familie. Hoewel er een mogelijk preventieve 
waarde vanuit gaat om een meisje uit huis te plaatsen is de 
afweging tussen een besnijding met alle mogelijke complicaties 
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van dien of de daadwerkelijke uithuisplaatsing eentje die niet 
gemakkelijk gemaakt wordt.  
 
Een tijdelijke uithuisplaatsing zou een optie kunnen zijn maar de 
effectiviteit hiervan is zeer dubieus.  Als het meisje na een 
bepaalde tijd weer terug in huis komt en haar ouders zijn in de 
tussentijd niet van mening veranderd kan ze alsnog besneden 
worden. Ze kan ook pas teruggeplaatst worden als ze oud 
genoeg is om haar eigen beslissingen te maken, wat niet wil 
zeggen dat ze per definitie niet meer voor een besnijdenis kiest. 
Eigen overtuiging, druk van de familie en andere sociale en 
culturele aspecten zijn allemaal dingen die meewegen in haar 
beslissing. 
 
Gegeven al het hierboven genoemde lijken een celstraf voor de 
ouders of het (tijdelijk) uithuis plaatsen van een meisje dat 
mogelijk besneden gaat worden hiermee dan ook in eerste 
instantie zijn doel voorbij te schieten. Afgaande op het 
bovenstaande zou men kunnen beslissen om personen niet aan 
te geven en juridisch te vervolgen. Maar wat is dan het nut van 
een wetgeving die vrouwenbesnijdenis verbiedt? Stel dat de 
risicogroepen weten dat ze toch niet vervolgd zullen worden, 
waar blijft dan de preventieve waarde van de wet? Door een 
aantal ondervraagden wordt aangegeven dat het misschien juist 
wel nuttig is om een aantal mensen te vervolgen en te 
veroordelen. Dit om een voorbeeld te stellen  waardoor de 
risicogroepen weten dat het echt menens is. Hiermee zou het 
(laten) uitvoeren van vrouwenbesnijdenis misschien wel eerder 
de wereld uitgeholpen worden. Als kanttekening hierbij wordt 
gemaakt dat men dan wel het risico loopt dat 
vrouwenbesnijdenis nog meer in het verborgene gedrukt wordt, 
met als gevolg dat het ook nog moeilijker wordt om iets aan 
preventie te doen. De vraag blijft dus wat er met een dergelijk 
geval gebeuren moet. Wederom een vraag die niet gemakkelijk 
te beantwoorden lijkt. 
 
Samenwerking  Binnen en buiten de JGZ wordt er heel veel samengewerkt. In de 
eerste plaats met collega’s onderling door middel van onderlinge 
verwijzingen, overdrachten en het vragen van advies bij de wat 
ingewikkeldere kwesties. Het doet zich regelmatig voor dat een 
bepaalde collega over een bepaald onderwerp of probleem wat 
meer kennis in huis heeft dan de ander. Het is dan niet meer dan 
logisch om bij die collega te rade te gaan om zo samen tot een 
oplossing te komen.  
 
Naast deze onderlinge samenwerking wordt er ook veel 
samengewerkt met disciplines buiten de JGZ om. Logischerwijze 
vindt er normaal gesproken veel samenwerking met scholen 
plaats, al was het alleen al omdat elke basisschoolleerling (en 
vaak ook de middelbare schoolleerling) een aantal maal 
gedurende de schoolcarrière door een arts of verpleegkundige 
op school gezien wordt. Regelmatig vinden er ook terugkerende 
overleggen met scholen plaats. 
 
Omdat kinderen normaal gesproken 5 dagen in de week op 
school aanwezig zijn, heeft de leraar zelf bovendien een 
belangrijke signalerende functie voor allerlei soorten 
problematiek. Hij weet hoe een kind zich normaal gesproken 
tijdens schooluren gedraagt en functioneert. Als er bij een kind 
iets in dit gedrag of functioneren veranderd, is de leraar één van 
de eersten die dit op kan pikken. Hiermee heeft de leraar een 
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belangrijke signalerende functie in het algemeen en zeker ook 
met betrekking tot kindermishandeling. Dit geldt in meerdere 
mate voor basisschoolleerlingen omdat zij langer bij één en 
dezelfde leraar in de klas zitten. Als een leraar mogelijk iets 
signaleert of een vermoeden op bepaalde problematiek heeft, 
kan hij indien nodig contact met de jeugdverpleegkundige of 
jeugdarts opnemen. Deze kan dan het kind (meerdere malen) 
oproepen, buiten de reguliere controles om, om het kind en de 
ouders te spreken en te onderzoeken en eventueel door te 
verwijzen.  
 
Dit doorverwijzen gebeurt normaal gesproken via de huisarts. De 
samenwerking met de huisarts vindt meestal plaats door middel 
van verwijs- en antwoordbrieven. Persoonlijk contact met 
huisartsen blijkt moeilijk te zijn. Er wordt aangegeven dat 
doordat huisartsen vaak niet goed te bereiken zijn en het heel 
druk hebben, dit niet goed mogelijk is. Antwoordbriefjes worden 
hierbij ook niet altijd beantwoord en teruggestuurd. Bovendien 
geven een aantal artsen en verpleegkundigen aan dat ze zich 
niet altijd serieus genomen voelen. Verbetering in de 
samenwerking met de huisarts is vaak gewenst maar voor hoe 
dit gebeuren moet zijn geen echte concrete plannen.  
 
Naast dit alles moet gezegd worden dat een goede 
samenwerking in hoge mate ook van individuen en instanties 
zelf af hangt. Zo is er niet bij iedereen een heel goed contact 
met alle scholen, of zijn alle huisartsen per definitie niet te 
bereiken. Een andere belangrijke samenwerkingsvorm lijkt het 
zogenaamde buurtnetwerk te zijn. In een buurtnetwerk nemen 
verschillende instanties, waaronder vaak GGD’en, scholen, 
huisarts, politie, bureau Jeugdzorg, RIAGG, sociaal pedagogische 
hulpverlening en het AMK plaats. Het buurtnetwerk komt 
regelmatig bij elkaar om probleemkinderen of 
probleemgezinnen te bespreken en om samen aan een oplossing 
te werken om de problemen op te lossen. Taken rondom 
probleemgezinnen en/of –kinderen worden verdeeld en een 
ieder levert zijn eigen bijdrage om uiteindelijk tot een 
bevredigende situatie te komen. Dit wordt over het algemeen als 
zeer prettig en functioneel ervaren. 
 
JGZ en    Aangegeven wordt dat vrouwenbesnijdenis een onderdeel zou 
vrouwenbesnijdenis  kunnen en moeten worden in de JGZ. Dat dit niet zonder slag of 
stoot zou gaan moge uit het voorgaande duidelijk zijn. Zeer 
duidelijk is in ieder geval dat een van de eerste dingen moet zijn 
dat artsen en verpleegkundigen goed voorgelicht worden over 
vrouwenbesnijdenis zodat zij weten waar het over gaat en op wie 
het betrekking heeft. Vervolgens moet vrouwenbesnijdenis ook 
als een probleem gezien worden waar zij zelf iets aan zouden 
kunnen doen. Iedereen is het er wel over eens dat het een 
probleem is, maar of en hoe er iets aan gedaan moet worden 
hangt wederom af van de prevalentie en incidentie. Als er  
uiteindelijk besloten wordt dat vrouwenbesnijdenis een 
probleem is waar, landelijk of regionaal, iets aan gedaan moet 
worden, moeten de artsen en verpleegkundigen weten wat hun 
mogelijkheden zijn. Zonder deze kennis zal het moeilijk zijn om 
het onderwerp überhaupt maar ter sprake te brengen omdat 
men niet weet wat er zou moeten gebeuren nadat het een keer 
met ouders en hun dochter(s) besproken is. De eerste stap zou 
dan ook moeten zijn dat elke jeugdarts en  -verpleegkundige ten 
minste iets in zijn opleiding of via bijscholingen over 
vrouwenbesnijdenis en alle mogelijk te ondernemen stappen te 
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horen krijgt. Het maakt hierbij in principe niet uit of men in een 
regio werkt waar veel mensen uit de risicogroepen wonen of juist 
niet, aangezien men altijd en op elk tijdstip een keer met 
vrouwenbesnijdenis in aanraking zou kunnen komen. Wat wel uit 
lijkt te maken zijn de prevalentie en incidentie van 
vrouwenbesnijdenis. Helaas zijn hier geen concrete cijfers over 
bekend. Aangegeven wordt dat het belangrijk is om hier cijfers 
over te hebben, omdat het van belang is om te weten wat een 
eventuele investering uiteindelijk oplevert. Er zijn heel veel 
verschillende zaken waar een jeugdarts en –verpleegkundige 
zich mee bezig dienen te houden in een kort tijdsbestek. Als er 
nog een onderwerp bijkomt wat de investering uiteindelijk niet 
waard blijkt te zijn, (met betrekking tot tijd, financiën en het 
aantal besnijdenissen dat daadwerkelijk voorkomen wordt), 
wordt het bijna al zonde van de tijd omdat er nog zovele andere 
onderwerpen zijn die de investering wel waard zijn. Er zou 
hiertoe per GGD gekeken moeten worden of vrouwenbesnijdenis 
een probleem is wat in de regio speelt. Als dit het geval blijkt 
kan er een specifiek beleid op de risicogroep gemaakt worden. 
Een landelijk protocol en mogelijkheden tot het inwinnen van 
advies of eventueel doorverwijzen naar een informatiepunt 
zouden hierbij zeer behulpzaam zijn.  
 
Discussie  Zoals bij veel nieuwe preventieprojecten is de preventie rond 
vrouwenbesnijdenis er bij uitstek één die niet zomaar opgezet 
wordt. Zonder zelf goed op de hoogte te zijn en goed over 
eventuele vervolgende stappen nagedacht te hebben, is het voor 
veel artsen en verpleegkundigen een moeilijk en beladen 
onderwerp om ter sprake te brengen. Aan de andere kant wordt 
vrouwenbesnijdenis wel als een zodanige ingreep gezien dat er 
zo snel mogelijk iets zou moeten gebeuren om het te 
vóórkomen.  
Het sleutelwoord bij de preventie van vrouwenbesnijdenis is dan 
ook voorlichting. Hierbij moet gedacht worden aan voorlichting 
op alle mogelijke vlakken. Als men aan de rol van de JGZ bij de 
signalering en preventie van vrouwenbesnijdenis denkt is het 
zeer belangrijk dat de jeugdartsen en –verpleegkundigen eerst 
zelf voorgelicht worden over vrouwenbesnijdenis en goed 
nagedacht hebben over alle mogelijk te ondernemen stappen. 
Het zou ondersteunend kunnen zijn als hiertoe ook binnen de 
JGZ zelf gediscussieerd wordt en concrete standpunten 
geformuleerd worden die ook actie tot gevolg hebben. Daarnaast 
moeten die mannen, vrouwen en kinderen uit groepen waarbij 
vrouwenbesnijdenis regelmatig voorkomt, voorgelicht worden 
over hoe er in Nederland (en andere westerse landen) gedacht 
wordt, zonder neerbuigend of veroordelend te zijn. Er moet goed 
over de medische en psychische complicaties gesproken worden 
en de mogelijke consequenties voor het uitvoeren of toelaten 
van een besnijdenis. Hierbij is het heel belangrijk dat de 
voorlichting vanuit verschillende hoeken komt. Daarbij kan 
gedacht worden aan scholen en GGD’en maar boven alles moet 
er binnen de groep zelf over gepraat en gediscussieerd worden. 
Alle andere instanties kunnen hierbij een  ondersteunende rol 
vervullen. Die ondersteunende rol zou het beste tot zijn recht 
komen als er goed samengewerkt wordt en iedereen elkaar 
aanvult.  
 
Conclusie  Het mag wel duidelijk geworden zijn dat signalering en preventie 
van vrouwenbesnijdenis zeker binnen de JGZ, en waarschijnlijk 
ook binnen andere takken van de gezondheidszorg, een 
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onderwerp is dat eerdere vele vragen oproept dan dat er 
pasklare antwoorden voor te vinden zijn.  
 
De hoofdtaak om vrouwenbesnijdenis te signaleren en 
voorkomen kan bij meerdere personen en/of instanties liggen. 
Duidelijk is dat er sowieso een rol voor de JGZ weggelegd lijkt te 
zijn. De meningen  of deze hier echt een hoofdtaak of een meer 
ondersteunende rol in moet hebben zijn verdeeld. Een 
informatiepunt voor vrouwenbesnijdenis, waar advies 
ingewonnen kan worden en naar verwezen kan worden, lijkt hoe 
dan ook een nut te hebben. Preventie is één van de belangrijkste 
onderdelen om vrouwenbesnijdenis tegen te gaan. Hiertoe kan  
het gesprek aangegaan worden. Belangrijk is dan wel dat men 
weet waar men over praat en ook weet bij wie het ter sprake 
gebracht moet worden. Het ontbreekt vaak aan de nodige kennis 
en praktijkervaring rond vrouwenbesnijdenis om hier zomaar vol 
vertrouwen een gesprek over te beginnen.  
 
Het signaleren van vrouwenbesnijdenis lijkt een duidelijk nut te 
hebben met betrekking tot het in kaart brengen van de 
prevalentie en incidentie. Dit kan bijdragen aan het opzetten van 
doelgerichte projecten die ook efficiënt en effectief zijn, 
afhankelijk van de omvang van het probleem. Hoe dit signaleren 
precies moet plaatsvinden is een tweede. Vragen naar het wel of 
niet besneden zijn kunnen sociaal wenselijke antwoorden tot 
gevolg hebben of worden mogelijk niet eens gevraagd en/of 
beantwoord door het taboe dat op het onderwerp heerst. Ook 
hier speelt, net als bij preventie, het geven van sociaal wenselijke 
antwoorden en het niet weten wat er na het bespreekbaar maken 
ondernomen kan worden, een rol.  
 
Vrouwenbesnijdenis wordt wel degelijk als een vorm van 
kindermishandeling gezien, maar of het als zodanig ook 
behandeld moet worden is een tweede vraag. Het is erg moeilijk 
om alle mogelijke scenario’s (en de consequenties hiervan), die 
vrouwenbesnijdenis met zich meebrengt als het als een geval 
van kindermishandeling gemeld wordt, te overzien. Het juridisch 
vervolgen lijkt een optie te kunnen zijn, die wel vergaande 
consequenties met zich meebrengt. Het niet juridisch vervolgen 
lijkt aan de andere kant ook een optie maar de vraag hierbij is 
wat het nut van een wet is als er toch geen consequenties op het 
overtreden van die wet staan. 
 
Binnen de JGZ zijn verschillende samenwerkingsvormen, die over 
het algemeen wel als goed en noodzakelijk ervaren worden. Eén 
en ander hangt wel af van individuele personen en instanties. 
Alvorens vrouwenbesnijdenis een onderdeel in de JGZ te maken 
is het belangrijk dat medewerkers van vrouwenbesnijdenis, en 
mogelijk te ondernemen stappen hieromtrent, op de hoogte zijn. 
Hiertoe zou er een deel van de opleiding of een bijscholing aan 
gewijd moeten worden. Cijfers over prevalentie en incidentie zijn 
belangrijk om een indruk te krijgen van de prevalentie en 
incidentie. Op geleide van die cijfers zou dan gekeken kunnen 
worden wat de best mogelijke aanpak is om vrouwenbesnijdenis 
te voorkomen.   
 
Er zijn hierboven vele vragen gesteld, die niet zozeer 
antwoorden, als wel nog meer vragen hebben opgeroepen. Het 
lijkt een bijna onmogelijke taak om al deze vragen op korte 
termijn beantwoord te krijgen. Dit neemt niet weg dat er 
ondertussen niet al begonnen kan worden met het bespreekbaar 
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maken van het onderwerp. Wat voor antwoorden er ook gegeven 
worden op de vraag of een meisje in de toekomst besneden gaat 
worden, als het onderwerp maar bespreekbaar gemaakt wordt, 
wordt er een deur opengehouden voor verdere discussie en 
wordt er allicht al een kleine stap gezet in positieve richting. Het 
taboe kan zo langzaamaan verbroken worden en een aanzet tot 
gedachten verandering kan gemaakt worden. Het feit of dit op 
korte termijn effectief is of niet, is in die zin niet belangrijk, dat 
het doel niet moet zijn om iemands gedachten over 
vrouwenbesnijdenis per direct te doen veranderen, maar om een 
proces  van gedachten verandering in gang te zetten wat 
uiteindelijk heel veel tijd gaat kosten. Als hier op langere termijn 
mee bereikt kan worden dat vrouwenbesnijdenis geëlimineerd 
kan worden zou dat geweldig zijn. Hoe eerder dit proces in gang 
gezet wordt, hoe beter.  
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De rol van de Nederlandse gynaecoloog in de 
aanpak van vrouwenbesnijdenis. 
 
 
Elise Eerenberg 
 
Inleiding  Vrouwenbesnijdenis is in Nederland volgens algemene wetgeving 
verboden, het is strafbaar volgens de algemene 
delictomschrijving mishandeling (Bartels, Van der Kwaak & 
Bartels, 2002; GHI, 1994). Daarnaast stelt de Geneeskundige 
Hoofdinspectie van de Volksgezondheidszorg dat door middel 
van voorlichting en counseling een verandering in de mening van 
ouder(s) over vrouwenbesnijdenis wordt nagestreefd. Bij deze 
richtlijnen hoort onder andere het doel van preventie ofwel het 
voorkomen dat vrouwenbesnijdenis plaatsvindt in Nederland In 
dit onderzoek wordt onderzocht of hier een taak voor de 
Nederlandse gynaecoloog ligt. 
 
De Somalische patiënte treft de Nederlandse gynaecoloog in feite 
eerder dan dat zij de huisarts opzoekt. De huisarts mag dan wel 
de sleutelfiguur zijn in onze gezondheidszorg, binnen de 
Somalische cultuur is dat nauwelijks het geval. In Somalië speelt 
de traditionele sector een zeer belangrijke rol en voor zover het 
nog mogelijk is zal, een Somalische in Nederland dan ook op 
zoek gaan naar een traditioneel genezer (Bartels & Haaijer, 
1995). De Nederlandse arts met wie een Somalische vrouw vaker 
in aanraking komt, is de gynaecoloog.  De reden is dan vaak dat 
zij zwanger is (Bartels & Haaijer, 1992). 
 
De Nederlandse gynaecoloog en de Somalische patiënte kunnen 
wat hun verwachtingen en wensen betreft zich op twee totaal 
verschillende golflengtes bevinden. De patiënte kan willen 
vasthouden aan haar besneden status, omdat 
vrouwenbesnijdenis  een belangrijk aspect van haar cultuur 
vertegenwoordigt. Dit kan de patiënte koppig maken in de 
dialoog met de gynaecoloog en laatstgenoemde het gevoel 
geven het onderwerp vanwege de culturele aard dan maar te 
moeten laten rusten (Dorkenoo, 1995; 
Klankbordgroepbijeenkomst Vrouwenbesnijdenis, 2002 ). De 
Nederlandse gynaecoloog kan door zijn medische opleiding 
persoonlijk moeite hebben met het onderwerp 
vrouwenbesnijdenis, de arts is opgeleid tot het genezen en niet 
tot het schaden van een gezond lichaam (Ten Have, Ter Meulen, 
Van Leeuwen, 1998; Moniaga, 2002; Shell-Duncan, 2001). 
 
In het rapport Management of pregnancy, childbirth and the 
postpartum period in the presence of female genital mutilation 
(WHO, 1997) wordt een uitleg gegeven over praktische aanpak 
bij de (medische) problemen van vrouwenbesnijdenis, met name 
toegespitst op de zwangerschap. Hierin staat veel uitleg over de 
medische aspecten in het algemeen en ook uitleg over concrete 
medische handelingen die hierbij van toepassing kunnen zijn. De 
WHO benadrukte daarbij het belang van het opleiden en 
onderwijzen van artsen, verpleegkundigen en voedvrouwen. Dit 
om te voorkomen dat artsen bij gebrek aan kennis 
vrouwenbesnijdenis als een cultureel fenomeen zouden zien en 
de medische consequenties niet onderkennen. De WHO stelde in 
dit rapport nadrukkelijk dat het onderwerp vrouwenbesnijdenis 
standaard in het medisch curriculum zou opgenomen moeten 
worden (WHO, 2001). 
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Belangrijk blijft daarom te weten over welke informatie en 
opvattingen met betrekking tot vrouwenbesnijdenis de 
Nederlandse gynaecoloog beschikt en hoe dit zijn aanpak in de 
praktijk bij de Somalische patiënte beïnvloedt. Daarbij gaat het 
om de informatie die tijdens het medisch curriculum verschaft 
wordt en wat er in de vakliteratuur beschreven staat. De 
richtlijnen van de Nederlandse Vereniging voor Obstetrie en 
Gynaecologie en de wetgeving van de geneeskunde in het 
algemeen en over vrouwenbesnijdenis in het bijzonder, dicteren 
waar de verantwoordelijkheden van de gynaecoloog liggen en 
waar belangrijke informatie gegeven zou kunnen. De 
basisprincipes van het (medische) vak en de ethische beginselen 
die daar bij horen kunnen de Nederlandse gynaecoloog verder 
persoonlijke problemen geven bij vrouwenbesnijdenis in de 
praktijk. Dat er aanwijzingen zijn dat de Nederlandse 
gynaecoloog onvoldoende is voorbereid op het onderwerp, blijkt 
uit de verhalen van besneden patiënten die beschreven hoe bij 
het eerste gynaecologisch onderzoek de Nederlandse 
gynaecoloog schrok van de wond en niet herkende dat de vrouw 
besneden was; in sommige gevallen meende de arts dat de 
vrouw een ongeluk gehad had (Klankbordgroepbijeenkomst 
Pharos, 2002; Bartels & Haaijer, 1995). 
 
Zoals eerder genoemd, hoeft de Somalische niet het besef te 
hebben dat veel lichamelijke klachten die zij kan hebben het 
gevolg zijn van haar besnijdenis. De vraag is in hoeverre de arts 
de verplichting heeft haar daar over te informeren en hoe dit 
verder van invloed is op de praktijk. De Somalische zoekt in feite 
de gynaecoloog op en dit brengt de vraag mee of deze 
voldoende voorbereid is op haar hulpvragen en problemen om 
naar zijn verantwoordelijkheid te handelen. De vraagstelling voor 
mijn onderzoek is daarom: 
 
Welke factoren zijn van invloed op de behandeling van besneden 
vrouwen door gynaecologen in Nederland en welke kennis, 
vaardigheden of protocollen zouden daarbij van nut zijn? 
 
De rol van de gynaecoloog zal onderzocht worden middels 
kwalitatief onderzoek en na gesprekken met verscheidene 
Nederlandse gynaecologen over de vrouwenbesnijdenis 
problematiek in de Nederlandse gynaecologische praktijk. In dit 
stadium van dit onderzoek kunnen daar nog geen conclusies uit 
getrokken worden. De vraagstelling in dit artikel wordt 
uitgewerkt aan de hand van reeds bestaande wetenschappelijke 
en beschrijvende literatuur. 
 
Vrouwenbesnijdenis  De Nederlandse Vereniging voor Obstetrie en Gynaecologie 
(NVOG) maakt gebruik van de World Health Organisation (WHO) 
definities van vrouwenbesnijdenis: 
 
Type 1 Incisie van het preputium clitoridis: het aanprikken of een 
sneetje aanbrengen in de voorhuid van de clitoris, de meest 
milde vorm 
Type 2 clitoridectomie: het volledig verwijderen van de clitoris, 
en geheel/ gedeeltelijk van de kleine schaamlippen 
Type 3 infibulatie of faraonische circumcisie: het verwijderen van 
de clitoris, de kleine en grote schaamlippen. De wondvlakken 
worden met een fibula (naald of doorn) aan elkaar gehecht. Er 
wordt slechts een kleine vaginale opening gelaten voor de 
afvloed van urine en menstruatiebloed.  
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Type 4: overige vormen zoals prikken/ piercen/ snijden in 
clitoris en of/ schaamlippen, cauterisatie door het aanbrengen 
van brandwonden inbrengen van corrosieve stoffen of kruiden in 
de vagina. 
 
Allerlei varianten op bovengenoemde vormen zijn mogelijk 
(NVOG, 2003; WHO, 2001). 
  
In Somalië wordt vrouwenbesnijdenis op het platteland vaak 
verricht door een vrouw die zich daarin gespecialiseerd heeft (de 
islaanta waxguda) en soms door de traditionele voedvrouw (de 
ummulisso). Beiden behoren tot de traditionele sector en hebben 
geen westerse medische opleiding genoten. De ingreep vindt 
vaak plaats onder weinig hygiënische omstandigheden met 
gebruik van gebrekkige middelen. In de steden kan de ingreep 
ook door medisch geschoold personeel uitgevoerd worden, 
onder verdoving en met profylactisch verschaffen van antibiotica. 
Men spreekt dan van medicalisatie: het verrichten van 
vrouwenbesnijdenis op zo min mogelijk ingrijpende wijze (door 
westers-medisch opgeleid personeel), onder de beste medische 
(steriele enz.) omtandigheden (Shell-Duncan, 2001; Bartels & 
Haaijer, 1995). 
  
In Somalië zijn circa 98% van alle vrouwen op welke wijze dan 
ook besneden, bij 87% is er sprake van de meest ingrijpende 
vorm van besnijdenis: type 3 ofwel infibulatie (MSF, 2001; WHO, 
2001; Bartels & Haaijer, 1995). Onder de Somalische populatie in 
Nederland liggen deze cijfers waarschijnlijk wat lager, omdat 
deze groep naar verhouding meer Somalische stedelingen en 
hoger opgeleiden bevat. Voor beide categorieën geldt namelijk 
dat vrouwenbesnijdenis vaak in mildere vorm wordt toegepast 
dan over het geheel genomen in Somalië. Niettemin moet de 
Nederlandse gynaecoloog er rekening mee houden wanneer een 
Somalische patiënte op het spreekuur verschijnt, dat de kans 
groot is dat deze patiënte besneden is en volgens de meest 
ingrijpende vorm (*NVOG, 2003; Gynaecologisch Formularium, 
2000; Bartels & Haaijer, 1995). De medische consequenties van 
deze ingreep worden in de volgende paragraaf beschreven. 
 
De medische  De Somalische patiënte komt meestal bij de (Nederlandse)  
complicaties  gynaecoloog op het spreekuur omdat ze zwanger is, de meeste 
complicaties van vrouwenbesnijdenis die de Nederlandse 
gynaecoloog te zien krijgt hebben hier dus mee te maken 
(Bartels & Haaijer, 1992). Wat de lichamelijke complicaties van 
vrouwenbesnijdenis betreft, is dan de indeling te maken in 
complicaties die optreden in de periode voor de zwangerschap; 
in de periode tijdens de zwangerschap; tijdens de bevalling en in 
de periode na de bevalling. Uiteraard kunnen complicaties die in 
de eerste periode optreden een rol blijven spelen in de daarop 
volgende perioden (WHO, 2001). Verder kan de besnijdenis ook 
psychische of psychoseksuele problemen geven; niet alleen bij 
de besneden vrouw, maar ook bij haar partner. Ten slotte kan 
het (deels) terugdraaien van de ingreep in de vorm van 
defibulatie lichamelijke en geestelijke gevolgen hebben voor de 
Somalische patiënte. Gemeld moet worden dat hoewel er in veel 
verschillende wetenschappelijke studies melding wordt gemaakt 
van de hierop beschreven complicaties van vrouwenbesnijdenis, 
onduidelijk blijft in welke mate en welke aantallen de 
complicaties in werkelijkheid optreden.  
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Complicaties in   Directe complicaties kunnen optreden door de ingreep zelf en              
de periode voor  zijn afhankelijk van de hygiëne en steriele maatregelen tijdens 
de zwangerschap de ingreep. De meeste besnijdenissen vinden plaats bij meisjes 
(bevruchting)  jonger dan 10 jaar en de gynaecoloog zal deze categorie weinig 
op zijn spreekuur te zien krijgen. De directe gevolgen van de 
besnijdenis kunnen later wel nog steeds een rol spelen, infecties 
van de wond door gebrek aan hygiëne kunnen verklevingen en 
cysten geven en daarbij kan besmet instrumentarium HIV of HB 
overdragen (Bosch, 2001; Gynaecologisch Formularium, 2001; 
WHO, 2001; Grassivaro Gallo, 1998). 
 
Latere complicaties worden daarnaast veroorzaakt door de ernst 
van de ingreep (van type 1 – het aanprikken van de clitoris, tot 
type 3 – het dichtmaken van de vaginale opening). Type 3 is de 
meest ingrijpende vorm van vrouwenbesnijdenis en de vorm van 
besnijdenis die het meeste voorkomt onder de Somalische 
vrouwen in Nederland (NVOG, 2003; Gynaecologisch 
Formularium, 2000). In geval van type 3 is de vaginale opening 
door de infibulatie vaak kleiner dan 1 cm. De andere vormen van 
vrouwenbesnijdenis (type 1,2 of 4) kunnen hetzelfde beeld 
geven, wanneer de ingreep veel littekenweefsel geeft en er (door 
slechte hygiëne) tijdens de ingreep infecties van de wond 
optreden. De vaginale opening is dan verkleind, vaak verkleefd 
en geeft hetzelfde klachtenpatroon als de type 3 besnijdenis 
(WHO, 2001). De kleine vaginale opening geeft ophoping van 
urine en menstruatiebloed, dit vormt een bron van infecties en 
kan vaginale stenen geven. Vaginitis en urineweginfecties komen 
vaak voor bij vrouwen die volgens type 3 zijn besneden. 
Menstruatie kunnen langdurig en pijnlijk zijn. Urineren kan veel 
tijd kosten, tot zelfs een half uur per toiletbezoek 
(Gynaecologisch Formularium, 2000; Bartels & Haaijer, 1995). Is 
de vaginale opening 1 cm of kleiner, dan wordt het lastig 
gynaecologisch onderzoek te verrichten, of urinemonsters af te 
nemen wanneer er mogelijk een urine-infectie is. Door de 
verkleinde vaginale opening is seksuele gemeenschap vaak 
moeilijk tot onmogelijk, de echtgenoot moet tijdens de 
huwelijksnacht volgens Somalische traditie zijn vrouw ‘open 
maken’. Dit betekent de vaginale opening zo vergroten dat er 
vaginale seks kan plaatsvinden. Meestal moet de echtgenoot 
gebruik maken van een hulpmiddel, een scherp voorwerp zoals 
een stuk glas (Gynaecologisch Formularium, 2000; Bartels & 
Haaijer, 1995. Deze handeling kan de wond des te meer 
beschadigen. Vaak blijft de verkleinde vaginale opening daarna 
nog steeds een barrière voor geslachtgemeenschap. Door de vele 
optredende infecties kan de vruchtbaarheid verminderd zijn. 
Zwanger worden is door de besnijdenis bemoeilijkt (WHO, 2001). 
 
Complicaties tijdens  Angst voor de bevalling speelt een grote rol en kan er toe leiden 
de zwangerschap  dat een zwangere Somalische vrouw zo min mogelijk eet, om zo
   te voorkomen dat het kindje te groot is voor de natuurlijke 
bevalling (Bartels & Haaijer, 1995). De ophoping van bloed en 
urine in de vagina kan infectie geven en tot een spontane 
abortus leiden. Net zoals in het stadium voor de zwangerschap 
kan urineweginfectie optreden (WHO, 2001). Ook hier is bij een 
vaginale opening van 1cm of kleiner, gynaecologisch onderzoek 
moeilijk te verrichten, waardoor infecties en andere mogelijke 
complicaties lastig onderzocht kunnen worden. Treedt er een 
miskraam op, dan is er een grote kans dat (delen) van de vrucht 
achterblijven in de baarmoeder/ vagina; en lastig te verwijderen 
zijn (Richard, D. Daniel, B. & Otyn, 1998). 
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De bevalling  Het inleiden van de bevalling kan bij gebrek aan gynaecologisch 
onderzoek bemoeilijkt zijn. Door gebrek aan informatie (geen 
vaginaal onderzoek mogelijk) is evaluatie van de ontsluiting en 
van het voorliggend deel vaak moeilijk tot onmogelijk. De 
infibulatie maakt een natuurlijke bevalling moeilijker, defibulatie 
(het –deels- opheffen van de infibulatie, vergroten van de 
vaginale opening) kan noodzakelijk zijn. De indaling van de baby 
kan geblokkeerd zijn door de vernauwing van de schede 
opening. Door de natuurlijke (vaginale) bevalling kan het 
perineum scheuren, bij alle vormen van besnijdenis is de kans 
hierop verhoogd (Richard, D. Daniel, B. & Otyn, 1998). Of 
vrouwenbesnijdenis de kansen van de moeder  tijdens de 
bevalling verslechterd is niet geheel duidelijk, maternale sterfte 
rond de bevalling ligt in Somalië zelf op ongeveer  4223 per 100 
000 inhouden: 4,2% (MsF, 2001). Dit is erg hoog, maar hangt 
uiteraard ook samen met de slechtere omstandigheden: armoede 
en gebrek aan goede gezondheidszorg (Bartels & Haaijer, 1995). 
Perinatale sterfte zou vaker voorkomen bij een zwangere 
besneden vrouw, doordat de bevalling vaak langdurig is. Het is 
echter onduidelijk of er sprake is van een direct verband tussen 
vrouwenbesnijdenis en perinatale sterfte(Essén & Bödker, 2002). 
 
De periode na   Wanneer het perineum is ingescheurd, of er een episiotomie is          
de bevalling   verricht bij wijze van defibulatie, dan dient dit gehecht te 
worden. De vraag kan zijn of de patiënte daarmee genoeg neemt 
of dat ze een herinfibulatie wil, omdat zij de initiële toestand van 
de vagina zo goed mogelijk wilden herstellen. In de praktijk is 
het onderscheid tussen wondherstel en herinfibulatie 
onduidelijk. De Somalische traditie geeft ook geen duidelijk 
antwoord in hoeverre de Somalische na de bevalling weer 
dichtgemaakt moet worden (Richard, D. Daniel, B. & Otyn, 1998; 
Gynaecologisch Formularium, 2000; Bartels & Haaijer, 1995). 
Herinfibulatie is in Nederland volgens de richtlijnen van de 
Geneeskundige Hoofdinspectie van de Volksgezondheid niet 
toegestaan ( GHI, 1994). Het hechten van de wond zal 
daarentegen altijd na de bevalling plaats dienen te vinden. Slecht 
wondtoilet en onvoldoende hechten kunnen namelijk 
inscheuringen en bloedingen geven, waardoor blaas, urethra en 
rectum kunnen inscheuren. Deze suturen kunnen geïnfecteerd 
raken (WHO, 2001).  
 
Psychische en (psycho)  Studie naar de gevolgen van vrouwenbesnijdenis onder meisjes 
seksuele problemen  in Italië heeft aangetoond dat de ingreep ook psychische 
   gevolgen heeft. De studie richtte zich grotendeels op allochtone 
besneden meisjes in Italië. Vrouwenbesnijdenis die verricht is 
buiten de natuurlijke sociale gemeenschap (in dit geval dus de 
Somalische) is volgens de schrijvers van dit artikel (Grassivaro 
Gallo, 1998) nog ingrijpender, omdat de culturele norm die 
ervoor bestond nu verdwenen is: vrouwenbesnijdenis in diaspora 
is niet langer cultureel verplicht en in zo’n geval des te 
aangrijpender voor het besneden meisje. Vrouwenbesnijdenis 
zou eetstoornissen, gedragsstoornissen, psychomotore 
verstoringen tot zelfs traumatische shock kunnen veroorzaken. 
Meisjes die voorheen levendig waren, werden introvert en stil na 
de ingreep. De meisjes die gevraagd werd hun besnijdenis te 
tekenen, schilderden deze af als agressief en vernederend. Was 
de besnijdenis nog niet verricht, dan bestond er vaak angst voor 
de mogelijke ingreep. Opvallend daarbij was dat er juist ook 
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meisjes waren die aangaven trots te zijn besneden te zijn. Dit 
kon er mee samenhangen dat de ingreep weinig pijn had 
geleverd, maar ook met de voldoening aan een sociale norm 
voldaan te hebben (de norm van hun moederland). Daarbij zou 
het als een teken van zorgzaamheid van de familie beschouwd 
zijn (Grassivaro Gallo, 1998). Het is niet ongewoon dat 
vrouwenbesnijdenis juist gezien wordt als een aspect van het 
vrouw-zijn, een reden tot trots; en dat meisjes die de ingreep 
nog niet gehad hebben, aangeven deze te verlangen. Het 
optreden van psychische gevolgen na de ingreep en  het besef 
van het mutilerende en onnatuurlijke aspect van deze  ingreep 
kan stijgen wanneer de meisjes of vrouwen in aanraking komen 
met een andere cultuur (Keizer, 2003; Grassivaro Gallo, 1998; 
Bartels & Haaijer, 1995).  
 
Vrouwenbesnijdenis en met name infibulatie kan veel problemen 
geven voor het seksuele verkeer. De verkleinde vaginale 
opening; de eventueel slecht genezen wond; en infectie kunnen 
een barrière vormen bij het vrijen. De seks kan zeer pijnlijk zijn 
en kan vaak slechts met moeite plaatsvinden. Pijn bij het 
geslachtsverkeer treedt niet alleen op bij de vrouw, ook de 
partner kan pijn hebben bij de penetratie en last krijgen van 
wonden en infecties aan de penis. De verplichting van de man 
om zijn vrouw open te maken tijdens de huwelijksnacht kan een 
zware last zijn. (Almroth, Almroth-Berggren, Mahmoud 
Hassanein, 2001; WHO, 2001; Bartels & Haaijer, 1995).  
 
Defibulatie  Bij infibulatie worden de schaamlippen aan elkaar gehecht, 
waardoor maar een kleine vaginale opening overblijft. Wanneer 
deze kleiner dan 1 cm is kan dit de bevalling dermate 
bemoeilijken dat defibulatie vereist is. Defibulatie betekent het 
klieven van de vergroeiing tussen beide schaamlippen, waardoor 
de vaginale opening vergroot wordt (Richard, D. Daniel, B. & 
Otyn, 1998; WHO, 2001; Bartels & Haaijer, 1995). De WHO 
adviseert deze ingreep al te plegen wanneer de patiënte rond de 
20-28 weken zwanger is, zodat de wond kan herstellen voor de 
bevalling en de bevalling minder ingrijpend is. De besneden 
patiënte kan daarnaast ook wanneer zij niet zwanger is voor 
defibulatie kiezen, gezien het aantal klachten dat een infibulatie 
doorgaans geeft. Het moet in zo’n geval duidelijk zijn of het om 
een wens tot gedeeltelijke defibulatie gaat: groot genoeg voor de 
geslachtsgemeenschap; of dat de patiënte een volledige 
defibulatie wenst. De ingreep zal het mictie en 
menstruatiepatroon veranderen, de patiënte moet hier op 
voorbereid worden, anders kan bijvoorbeeld het versneld kunnen 
plassen ertoe leiden dat de patiënte denkt incontinent te zijn. 
Ook wat de seksuele gevolgen kunnen zijn zal besproken 
moeten worden. Een intact maagdenvlies kan de suggestie 
leveren dat de operatie onvolledig gelukt is. Direct na de ingreep 
kan er wat urineretentie optreden, maar deze complicatie is 
zeldzaam. Ook kunnen de wondranden slecht helen of weer 
aaneensluiten (WHO, 2001; Richard, D. Daniel, B. & Otyn, 1998) 
 
Gynaecologie   De algemene verplichtingen van de Nederlandse arts wat betreft 
Algemene wetten en  de beroepsuitoefening staan onder andere beschreven in de wet 
richtlijnen voor de  op de beroepen in de individuele gezondheidszorg (wet BIG) en 
Nederlandse   de wet op de geneeskundige behandelingsovereenkomst 
gynaecoloog   (WGBO). 
 
De wet BIG beschrijft hoe de kwaliteit van beroepsbeoefening in 
de gezondheidszorg geregeld is en getoetst dient te worden. Een 
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van de belangrijke aspecten van de wet BIG is de omschrijving 
van het deskundigheidsgebied van de arts. De arts heeft door 
deze deskundigheid niet alleen de bevoegdheid en bekwaamheid 
maar ook de verantwoordelijkheid die bij zijn beroep hoort. Dit 
wat betreft alle medische verrichtingen –het onderzoeken en het 
geven van raad daaronder begrepen- rechtstreeks betrekking 
hebbend op een persoon en ertoe strekkend hem van een 
ziekten te genezen, hem voor het ontstaan van een ziekte te 
behoeden of zijn gezondheidstoestand te beoordelen, dan wel 
verloskundige bijstand te verlenen.  
De Inspectie voor de Gezondheidszorg (IGZ) heeft daarbij 
wettelijk de toezichthoudende taak op de naleving van de wet 
BIG, het Staatstoezicht vindt zijn wettelijke basis in artikel 36 van 
de Gezondheidswet (De Die & Hoorenman, 2003). 
  
De WGBO spreekt van de informatieplicht, die de arts de 
verplichting geeft de patiënt volledig over zijn/ haar klinische 
status te informeren. Informed consent is in feite alle medische 
informatie geven waar de patiënte recht op heeft. Duidelijk is dat 
de arts daarbij zelf van deze informatie op de hoogte zou 
moeten zijn.  
 
Naast de wettelijke verplichtingen heeft de Nederlandse arts (c.q. 
Gynaecoloog) ook de artseneed te volgen, de arts neemt de eed 
af bij het artsexamen. De tekst van deze artseneed stoelt op de 
hippocratische traditie, die met eed van Hippocrates de basis 
levert voor het ethische gedachtegoed in onze geneeskunde. 
Ethiek moet hier niet beschouwd worden als een vage 
omschrijving van persoonlijke standpunten en algemeen 
gedachtegoed. Ethiek speelt een rol in de geneeskunde omdat 
de arts werkt met mensen en in de omgang met mensen tegen 
tegenovergestelde opvattingen (normen en waarden) kan 
oplopen. Ethiek is niet voor niets opgenomen in het medisch 
curriculum, het kan de arts duidelijk maken waarom deze zorg 
als beroep wil uitoefenen, maar ook waarom de patiënt bepaalde 
verwachtingen van die vorm van zorg heeft, soms 
tegenovergesteld. De hippocratische eed die ten grondslag ligt 
aan het ethische denken en doen in de Westerse geneeskunde, 
stamt uit het klassieke Griekenland. Deze eed is met het verloop 
van de eeuwen een steeds belangrijkere rol gaan spelen in de 
Westerse Geneeskunde; in de Middeleeuwen aangepast aan de 
christelijke leer en sinds de opkomst van de universiteiten als 
afsluiter van de medische studie gebruikt. De hippocratische 
traditie geeft aan wat goed medisch handelen is in relatie tot het 
doel van de geneeskunde. De twee morele beginselen hiervan 
zijn het principe van goed doen en het principe van niet-
schaden, morele principes die leidraad geven voor het medisch 
handelen en aangeven wat goed en niet goed medisch handelen 
is. De arts past ze vanzelfsprekend toe in de dagelijkse praktijk, 
omdat gezondheid waardevol is en de arts deze bewaken wil. 
Met name het niet-schaden begrip is van belang bij het contact 
van de Nederlandse gynaecoloog met de Somalische besneden 
patiënte. Schade betekent hier: fysieke/ psychische schade; 
schade aan belangen; schade als onbillijkheid 
(onrechtvaardigheid); en/ of schade als inbreuk aan morele 
integriteit. Vrouwenbesnijdenis valt onder de categorie fysieke 
schade. Dat  het niet-schaden niet altijd mogelijk is in de 
medische praktijk, blijkt wanneer geringe schade op de langere 
termijn ernstigere schade kan voorkomen (bijvoorbeeld het 
preventief verwijderen van weefsel/ organen om het uitzaaien 
van kanker te voorkomen). Vrouwenbesnijdenis heeft geen 
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therapeutische redenen van die aard, de arts kan in dat 
argument voor vrouwenbesnijdenis geen verklaring vinden. Deze 
kijk op de geneeskunde, vanuit de hippocratische traditie, is niet 
sluitend voor correct medisch handelen, het is eerder een 
product van de ontwikkeling van onze Westerse geneeskunde. 
De Somalische cultuur kan een tegenovergesteld gedachtegoed 
leveren, zonder dat dit moreel te verwerpen is. Kritiek die op de 
hippocratische traditie geleverd wordt is dan ook: het medische 
perspectief domineert - houdt er geen rekening mee dat de 
patiënt een culturele/ persoonlijk beargumenteerde opvatting 
kan hebben die afwijkt van de arts zijn morele principes; en: de 
persoon van de beroepsoefenaar staat centraal - zijn/ haar 
morele kwaliteiten en attitudes vormen de toetsteen voor het 
medisch handelen. De patiënt kan hierover echter van mening 
verschillen. Los van wat ethisch juist is (in feite cultureel bepaald 
en niet objectief vast te stellen) zal de arts besef moeten hebben 
waar de opleiding hem/ haar te kort kan schieten, hij/ zij zal 
moeten beseffen dat de patiënt er een andere mening op na kan 
houden. Daarbij zal de Nederlandse gynaecoloog moeten 
beseffen dat vrouwenbesnijdenis en alle problematiek eromheen 
tegen de basisopvattingen van de Westerse geneeskunde ingaan, 
het onderwerp kan daarmee vloeken met de morele opvattingen 
van de Nederlandse gynaecoloog. Die opvattingen kunnen de 
arts als persoon emotioneel beïnvloeden bij de behandeling van 
de Somalische besneden patiënte. (Ten Have, Ter Meulen, Van 
Leeuwen, 1998). 
 
De Nederlandse Vereniging voor Obstetrie en Gynaecologie 
(NVOG)heeft de kwaliteitsnormen opgesteld: voorwaarden 
waaraan behandelaars en ziekenhuizen moeten voldoen ten 
einde kwalitatief goede gynaecologisch-obstetrische zorg te 
leveren. De gynaecoloog is volgens de kwaliteitsnormen van de 
NVOG gehouden de patiënt de noodzakelijke medische hulp en 
adviezen van goede kwaliteit te leveren of te doen leveren, 
waarbij de gynaecoloog persoonlijk verantwoordelijk is. Die 
verantwoordelijkheid levert dat de gynaecoloog door het NVOG 
vastgestelde kwaliteitsbeleid toetsbaar is. De NVOG geeft verder 
aan dat er (behandelings)protocollen moeten zijn voor de meest 
voorkomende en meest belangrijke obstetrisch en 
gynaecologische problematiek, waar gynaecologen volgens 
moeten handelen maar, mits gemotiveerd, van mogen afwijken. 
 
Wetten en verdragen  De WHO (1982) keurt vrouwenbesnijdenis in elke vorm af. Ook 
met betrekking tot  medicalisatie van vrouwenbesnijdenis- het verrichten van 
vrouwenbesnijdenis  vrouwenbesnijdenis op zo min mogelijk ingrijpende wijze (door
   westers-medisch opgeleid personeel), onder de beste medische 
(steriele enz.) omstandigheden- is volgens de WHO in geen 
enkele vorm onder geen enkele omstandigheid toegestaan 
(WHO, 1998).  
 
Vrouwenbesnijdenis is in Nederland volgens algemene wetgeving 
verboden, het is strafbaar volgens de algemene 
delictomschrijving mishandeling (Bartels, Van der Kwaak & 
Bartels, 2002; GHI, 1994). In 1994 stelde de Nederlandse 
regering dat iedere vorm van vrouwenbesnijdenis onacceptabel 
is. Daarbij mag geen onderscheid gemaakt worden tussen 
mutilerende en niet- mutilerende vormen van 
vrouwenbesnijdenis. De wetgeving geldt voor alle vormen van 
vrouwenbesnijdenis, omdat het onderscheid tussen de 
verschillende typen lastig te maken is en de preventieve waarde 
van dit onderscheid onvoldoende is aangetoond. Met dat 
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onderscheid zou volgens de regering de verkeerde indruk 
gewekt kunnen worden dat vrouwenbesnijdenis in een bepaalde 
vorm te tolereren is, wat zou leiden tot instandhouding van het 
gebruik. Ook zou het medicalisatie van vrouwenbesnijdenis in de 
hand werken, iets wat zowel de Nederlandse regering als de 
WHO verbieden.  
 
De Nederlandse Organisatie van Verloskundigen (1992) keurt 
vrouwenbesnijdenis af als onwenselijke mutilatie.  
De KNMG heeft de uitspraak gedaan (1993) dat met 
vrouwenbesnijdenis, in welke vorm dan ook, een arts zich niet 
dient in te laten. 
 
Volgens de Nederlandse vereniging voor Obstetrie en 
Gynaecologen (NVOG) is vrouwenbesnijdenis in welke vorm dan 
ook niet toegestaan. Een arts/  gynaecoloog geconfronteerd met 
een verzoek tot welke vorm van besnijdenis dan ook, zal dit 
verzoek afwijzen. Herinfibulatie is eveneens niet toegestaan, na 
de bevalling mag de arts zich slechts beperken tot heelkundige 
verzorging van het geincideerde gebied (NVOG, 2003). Hier sluit 
de NVOG zich aan bij de WHO die eveneens herinfibulatie afkeurt 
(WHO, 2001). 
 
Het beleid  Artsen die meewerken aan vrouwenbesnijdenis kunnen bij het 
Medisch Tuchtcollege ter verantwoording geroepen worden. Het 
opsporingsbeleid van vrouwenbesnijdenis houdt in dat het 
Openbare Ministerie een strafrechtelijk onderzoek kan gelasten 
en vervolging instellen tegen degene die de ingreep heeft 
verricht en eventueel tegen de ouders. Dat gebeurt na melding 
van de besnijdenis aan de Regionale Geneeskundige Inspectie 
van de Volksgezondheid (GHI, 1994). De arts heeft het recht een 
(op handen zijnde) besnijdenis te melden bij het meldpunt 
kindermishandeling of direct bij de Raad van de 
Kinderbescherming (Bartels, Van der Kwaak & Bartels, 2002).  
De Nederlandse regering is het met de World Health 
Organization eens dat er strategieën ontwikkeld dienen te 
worden om vrouwenbesnijdenis wereldwijd uit te bannen (WHO, 
1998). De Geneeskundige Hoofdinspectie van de 
Volksgezondheid (GHI) stelt daarbij dat er een beleid ontwikkeld 
dient te worden in Nederland, een beleid gekenmerkt door 
maatregelen gericht op preventie en waarbij justitieel ingrijpen 
het sluitstuk vormt. Daarbij stelde de GHI dat door middel van 
voorlichting en counseling een verandering in de mening van 
ouder(s) over vrouwenbesnijdenis wordt nagestreefd. Bij deze 
richtlijnen horen de doelen: 
*Preventie: het voorkomen dat vrouwenbesnijdenis plaatsvindt in 
Nederland 
*Uniform beleid: bij iedere melding van een mogelijke 
vrouwenbesnijdenis 
*Registratie: een indruk krijgen van het probleem (GHI, 1994)  
 
Resultaten  De wetgeving en de uitspraken van de Nederlandse regering en 
andere betrokken instanties hebben geenszins geleidt tot 
volledige eliminatie van de praktijk. Vrouwenbesnijdenis vindt 
nog steeds plaats. Er wordt verslag gedaan van meisjes die op 
vakantie besneden worden of mogelijk zelfs in Nederland. 
Wetgeving alleen is niet genoeg gebleken om het denkpatroon 
van de betrokkenen te veranderen (Van der Kwaak, 2001; Shell-
Duncan, 2001; WHO, 2001; Bartels & Haaijer, 1995; KNMG, 
1993). 
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Concrete informatie, De WHO heeft een rapport uitgegeven met richtlijnen voor de 
protocollen en  aanpak tijdens de zwangerschap, geboorte en de postpartum 
richtlijnen   periode bij de aanwezigheid van vrouwenbesnijdenis. In dit 
rapport is geprobeerd om pragmatische adviezen te geven; met 
nadruk op de meest essentiële handelingen bij complicaties, 
waarbij die handelingen geïntegreerd moesten kunnen worden in 
de mogelijkheden van de reeds bestaande gezondheidszorg. 
Verder moesten de interventies effectief en wetenschappelijk 
bewezen zijn. In een apart hoofdstuk wordt aandacht besteed 
aan verdere aspecten van preventie van complicaties door 
vrouwenbesnijdenis:  
*Training en onderwijzen van artsen, zusters en voedvrouwen 
over vrouwenbesnijdenis van belang. Het onderwerp 
vrouwenbesnijdenis dient als specifiek onderwerp opgenomen te 
worden in het medisch curriculum.  
*Medische professionals moeten als groep een belangrijke rol 
spelen bij Public Health Education: met betrekking tot het 
onderwerp vrouwenbesnijdenis beleidsmakers informeren; 
banden aan gaan met de gemeenschap, met religieuze en 
vrouwenorganisaties; en de maatschappij onderwijzen. 
*Wetgeving met betrekking tot vrouwenbesnijdenis dient eerder 
bescherming te verlenen dan straffen op te leveren (*WHO, 
1998). 
  
In de medische literatuur wordt, zover het onderwerp 
vrouwenbesnijdenis aan bod komt, vrijwel alleen aandacht 
besteedt aan de sociale en juridische aspecten (NVOG, 2003; 
GHI, 1994; KNMG, 1993). Het onderwerp vrouwenbesnijdenis is 
niet standaard opgenomen in het medisch curriculum. Wanneer 
het onderwerp vrouwenbesnijdenis ter sprake komt op de 
verschillende universiteiten in Nederland wordt vaak ingegaan op 
de culturele aspecten. Klinische en  medische informatie wordt 
nauwelijks verschaft. Het Gynaecologisch Formularium besteedt 
een paragraaf aan het onderwerp, maar geeft weinig klinische 
informatie en bevat geen anatomische illustraties. Ook wat 
betreft mogelijke protocollen is er weinig in de 
wetenschappelijke literatuur te vinden. De NVOG geeft in het 
algemeen aan dat voor de meest voorkomende en meest 
belangrijke obstetrisch en gynaecologische problematiek er 
(behandelings)protocollen moeten zijn, maar rekent daar 
kennelijk vrouwenbesnijdenis niet onder. Het WHO rapport 
(WHO, 1998) en een Belgisch rapport (Richard, D. Daniel, B. & 
Otyn, 1998) laten zien dat het wel degelijk mogelijk is praktische 
richtlijnen te geven. 
 
De Somalische  
besneden vrouw 
 
De gezondheidszorg  Het gezondheidszorgsysteem in Somalië valt te verdelen in een 
in Somalië   volks-, een traditionele en een moderne sector. De volkssector 
gaat uit van medische hulp verricht door leken en niet-
professionals. Dit betekent in feite dat veel Somaliërs zelf allerlei 
huismiddeltjes gebruiken. De traditionele en moderne sector 
gaan allebei uit van professionals die medische hulp bieden 
respectievelijk vanuit traditionele opvattingen, dan wel de 
westerse medische wetenschap. De traditionele geneeswijzen 
spelen een belangrijke rol binnen de gezondheidszorg. 
Somaliërs brengen veelal eerst een bezoek aan een traditioneel 
genezer, voordat ze de hulp zoeken van een westers-opgeleid 
arts. Een systeem met de huisarts als eerste aanspreekpunt, 
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zoals wij dat hebben in Nederland, is dus lang niet zo 
vanzelfsprekend in Somalië (Bartels & Haaijer, 1995).  
 
De Somalische patiënten De Somalische vluchtelingen die naar Nederland zijn gekomen, 
in Nederland   vormen geen dwarsdoorsnede van de Somalische bevolking. De
   groep in Nederland blijkt, wegens hun voornamelijk stedelijke en 
hoog opgeleide achtergrond, vaker in aanraking te zijn geweest 
met de westerse gezondheidszorg. Niettemin zijn de 
gezondheidszorg in Nederland en die in Somalië totaal 
verschillend. In Nederland ontbreken de traditionele genezers en 
zijn er niet de vertrouwde clangenoten en naasten om 
huismiddeltjes aan te vragen. In Nederland zoekt de Somalische 
patiënte noodgedwongen veel sneller de moderne geneeskunde 
op en komt dan bij de huisarts terecht. Toch is deze tweede 
keus. Er wordt vaak eerst gezocht naar een traditionele 
geneeskundige uit de Somalische gemeenschap in Nederland. 
Daarnaast vertrouwt de Somalische patiënt niet altijd op de 
deskundigheid van de huisarts (Bartels & Haaijer, 1995). Zoals 
eerder gesteld is het merendeel van de vrouwen in Somalië 
besneden (NVOG, 2003). Omdat vrouwenbesnijdenis de norm is 
en de clangemeenschap hecht, ligt de huwelijkskans voor een 
vrouw die niet besneden is veel lager. Voor veel Somalische 
vrouwen is de besnijdenis vanzelfsprekend, de ingreep en de 
klachten die daarbij horen passen bij het proces dat volgens hen 
iedere vrouw doormaakt.  
 
De gynaecoloog krijgt vaak de Somalische patiënte op bezoek als 
er sprake is van zwangerschap. Veel vragen die de patiënte heeft 
hangen daar dus mee samen (Bartels & Haaijer, 1995). Omdat in 
plaats van de Nederlandse huisarts vaak de traditionele 
Somalische genezers benaderd worden, is de gynaecoloog nu in 
feite het eerste aanspreekpunt voor de Somalische binnen de 
westerse (Nederlandse) gezondheidszorg. Wat de mogelijke 
hulpvragen van de Somalische betreft, brengt haar 
zwangerschap belangrijke kwesties aan de orde als een 
mogelijke defibulatie. Ook kan de patiënte de wens hebben tot 
herinfibulatie na de bevalling. Is zij bevallen van een dochter, 
dan blijft er de vraag of zij van plan is haar dochter ook in de 
toekomst te laten besnijden (WHO, 2001; Bartels  Haaijer, 1995; 
Dorkenoo, 1994). 
 
De Praktijk  Vrouwenbesnijdenis is binnen de Somalische cultuur een 
vanzelfsprekendheid. Even vanzelfsprekend voor de Nederlandse 
gynaecoloog is het niet-schaden begrip uit de medische ethiek, 
dat een moreel principe van de Nederlandse gynaecoloog is en 
aan de basis staat van zijn/ haar kijk op de geneeskunde  (Ten 
Have, Ter Meulen, Van Leeuwen, 1998; Moniaga, 2002). Dat deze 
twee visies elkaar tegenkomen, is niet te voorkomen. Omdat de 
huisarts binnen de Somalische gemeenschap niet de sleutelrol 
heeft zoals die deze in Nederland vertegenwoordigt, kan de 
gynaecoloog vaak het eerste aanspreekpunt zijn voor de 
Somalische patiënte. De informatieplicht van de gynaecoloog is 
dan ook van groot belang. 
 
Communicatie  De communicatie tussen de Somalische patiënte en de 
gynaecoloog is lastig door de taalbarrière. Bij een tolk uit de 
Somalische gemeenschap kan de patiënte zich niet vrij voelen 
om zich uit te drukken uit angst dat haar klachten bekend 
worden. Bij een familielid of bekende als tolk kan er dezelfde 
angst of gene om over gynaecologische problemen te moeten 
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vertellen bestaan (Gynaecologisch Formularium, 2000; Bartels & 
Haaijer, 1995). 
 
Het wegvallen van een vertrouwde basis en de eventuele kans op 
seksueel geweld waaraan vrouwen zijn blootgesteld tijdens de 
vlucht naar Nederland zouden invloed kunnen hebben op de 
psychische gesteldheid van de patiënte (Keizer, 2003). Praten 
over psychische klachten is nog maar weinig geaccepteerd 
binnen de Somalische gemeenschap. Psychische trauma’s die 
niet geheel verwerkt zijn kunnen lichamelijke klachten geven, 
door de taalbarrière erbij kan het lastig worden voor de arts de 
patiënte geheel te begrijpen. Vanuit de Somalische cultuur wordt 
vrouwen geleerd hun klachten niet te uiten. Ze worden juist 
gestimuleerd om lichamelijke klachten en de beleving daarvan 
waar het kan te verbergen. Een vrouw die aan pijn lijdt kan er op 
het eerste gezicht stoïcijns uitzien. Haar lichaamstaal verraadt 
dus geenszins haar werkelijke klachten. Wanneer de vrouw lijdt 
aan klachten ten gevolge van haar besnijdenis zal zij dit zelf 
maar met moeite ter sprake brengen: de gynaecologische en 
seksuele problemen die daarbij horen, zijn in de Somalische 
cultuur met taboes omgeven (Dorkenoo, 1994). Onderzoek in 
Somalië zelf heeft aangetoond dat vrouwen bij dergelijke 
problemen eerder vrouwelijke verwanten of vriendinnen 
raadplegen, een traditionele voedvrouw of een apotheker. Als ze 
al de hulp inroepen van een arts hebben ze liever te maken met 
een vrouwelijke arts. Met een westerse mannelijke arts over 
gynaecologische en seksuele klachten praten is lastig voor een 
Somalische patiënte. Dat het praten over gynaecologische en 
seksuele problemen een taboe omhelst voor de Somalische 
besneden patiënte, onderschreef de gynaecoloog die tijdens een 
klankbordgroepbijeenkomst van Pharos vertelde over hoe 
moeizaam het contact was met Somalische besneden patiënten, 
hoe lastig het was de besnijdenis bespreekbaar te maken 
(Klankbordgroepbijeenkomst Pharos, 2002). 
 
Als er al besef bij patiënte is, dat zij lijdt aan klachten ten 
gevolge van vrouwenbesnijdenis, is er vaak nog de barrière om 
naar de Nederlandse arts te gaan, uit vermoeden dat de arts 
onbekend is met het probleem. (Momo, Ladhari, Lochrie, & 
Rymer, 2001; Gynaecologisch Formularium, 2000; Bartels & 
Haaijer, 1995). Die angst is niet geheel onterecht. De 
Nederlandse gynaecoloog heeft maar weinig klinische informatie 
ter beschikking als het gaat om vrouwenbesnijdenis. Het 
onderwerp is niet standaard opgenomen in het medisch 
curriculum en ook in de vakliteratuur wordt weinig klinische 
informatie gegeven (NVOG, 2003; KNMG, 1993). Verschillende 
patiënten beschrijven hoe bij het eerste gynaecologische 
onderzoek de gynaecoloog schrok en de ingreep niet als zodanig 
herkende (Bartels & Haaijer, 1995; Dorkenoo, 1994). Er zijn 
verscheidende verhalen van vrouwen die na de bevalling vroegen 
of de wond hersteld mocht worden, maar door de taalbarrière 
een ongelukkige vertaling van hun vraag kregen. De betreffende 
arts of verpleegkundige kreeg de indruk dat het om een wens tot 
herinfibulatie zou gaan. De behandelend arts of verpleegkundige 
wees de wens van de hand, maar verrichtte vervolgens in feite 
wel datgene waar de patiënte om gevraagd had 
(Klankbordgroepbijeenkomst Pharos, 2002; Bartels & Haaijer, 
1995). De Nederlandse gynaecoloog kan door zijn medische 
opleiding en de daarbij horende medische ethiek persoonlijk 
moeite hebben met het onderwerp. Vrouwenbesnijdenis druist in 
tegen de basisbeginselen van het vak en de persoonlijke 
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opvattingen van de arts. Verschillende beschrijvingen uit de 
internationale (en medische literatuur) benoemen het taboe dat 
het onderwerp heeft voor de arts om hier over te praten en de 
emoties die het verhaal van de besneden patiënt bij de arts 
opwekken (Moschovis, 2002; Cichowski, 2002; Moniaga, 2002; 
Bartels & Haaijer, 1995). 
Verschillende verwachtingen 
 
De Nederlandse gynaecoloog en de Somalische patiënte kunnen 
wat hun verwachtingen en wensen betreft zich op twee 
verschillende golflengtes bevinden. De patiënte kan willen 
vasthouden aan haar besneden status. Vrouwenbesnijdenis is 
voor de Somalische vrouw een belangrijk aspect van haar cultuur 
en zeker nu zij in Nederland een groot deel van de Somalische 
cultuur en gemeenschap verloren heeft, kan haar besnijdenis te 
belangrijk worden om zomaar op te geven/ deels op te laten 
heffen (Johansen, 2002). Dit kan de patiënte koppig maken in de 
dialoog met de gynaecoloog en laatstgenoemde het gevoel 
geven het onderwerp vanwege de culturele aard dan maar te 
moeten laten rusten (Klankbordgroepbijeenkomst Pharos, 2002; 
Dorkenoo, 1994).  
 
De aanpak  Wanneer de Somalische besneden patiënte bij de gynaecoloog op 
het spreekuur verschijnt kan deze arts ervoor kiezen haar 
hulpvraag (meestaal met betrekking tot de zwangerschap) sec 
medisch te behandelen. Het Gynaecologisch Formularium raadt 
echter het anticiperend beleid aan, waarbij de gynaecoloog de 
patiënte vraagt haar partner mee te nemen naar het spreekuur. 
De arts bespreekt met hen de mogelijke gevolgen van de 
bevalling, maar ook wat de besnijdenis voor consequenties heeft 
geleverd voor zowel de vrouw als haar partner; waarbij de arts 
lichamelijke, psychische en seksuele aspecten probeert te 
bespreken. Dat veel klachten, zoals pijn tijdens de seks (bij 
zowel de besneden patiënte als haar partner), hun oorzaak 
vinden in de besnijdenis kan een eye-opener zijn voor het stel. 
Verder kan de mogelijkheid tot defibulatie besproken worden, 
daar dit de klachten kan verminderen. Vaak blijkt dat met name 
uitleg over de pijn bij het geslachtsverkeer de reden is dat een 
besneden patiënte voor defibulatie kiest (Johansen, 2002; 
Almroth, Almroth-Berggreb & Mahmoud Hassanein, 2001; Bartels 
& Haaijer, 1995). Belangrijk is duidelijk te bespreken in welke 
mate de infibulatie opgeheven moet worden. Door de 
taalbarrière kan het noodzakelijk zijn gebruik te maken van 
anatomische afbeeldingen van een gewone en een geinfibuleerde 
vulva (Richard, D. Daniel, B. & Otyn, 1998; WHO, 2001 ). Verder 
is het beter nu al de aanpak van na de bevalling te bespreken, de 
mate van wondherstel die de patiënte wenst na de bevalling en 
wat haar opvattingen zijn bij de geboorte van een dochter over 
haar mogelijke besnijdenis.  
 
Discussie  Het anticiperend beleid vergt tijd en aandacht (Bartels & Haaijer, 
1995). Het alternatief is de situatie onbesproken laten en direct 
overgaan tot het invullen van de medische hulpvraag. De arts 
verzaakt dan echter zijn wettelijke plicht tot informed consent 
(Die & Hoorenman, 2003). De hulpvraag tot herinfibulatie mag 
de arts niet honoreren, dit is wettelijk verboden (GHI, 1994) , 
maar de vraag is of de patiënte hier genoegen neemt. De kans 
bestaat dat ze een clandestiene mogelijkheid zoekt om de 
ingreep toch te laten verrichten, mogelijk op vakantie in het 
buitenland of door een traditionele genezer uit de Somalische 
gemeenschap. Na bevalling van een dochter bestaat het gevaar 
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dat de Somalische patiënte dezelfde mogelijkheid zoekt om haar 
dochter te laten besnijden, wanneer het kind de juiste leeftijd 
heeft ( Bartels, Van der Kwaak & Bartels, 2002; Shell-Duncan, 
2001; WHO, 2001; KNMG, 1994) 
 
Het nadeel van het anticiperend beleid is dat de mogelijkheid 
bestaat dat zelfs na meerdere consults en gesprekken de 
patiënte toch besluit de besnijdenis zoveel mogelijk intact te 
willen houden. De arts kan het gevoel hebben dat alle moeite 
weinig zin gehad heeft. De keuze tot het instandhouden van de 
besnijdenis druist in tegen alles waartoe de gynaecoloog is 
opgeleid: om een gezond lichaam waar het kan beter te maken 
en niet onnodig schaden (Moniaga, 2002; Ten Have, Ter Meulen, 
Van Leeuwen, 1998).  Verder staat het haaks op zijn eigen 
culturele opvattingen. De ingreep (vrouwenbesnijdenis) mag dan 
verboden zijn, het gevaar is dat de arts de patiënte daar op 
afrekent terwijl zij in feite niet in overtreding is. Dit leidt tot 
spanning en maakt het contact nog lastiger.  
 
Conclusie  De Nederlandse Regering liet via de Geneeskundige 
Hoofdinspectie van de Volksgezondheid weten dat de richtlijnen 
in het beleid tegen vrouwenbesnijdenis moeten zijn: door middel 
van voorlichting en counseling (…) een verandering in de mening 
van de ouder(s) over vrouwenbesnijdenis na te streven. 
Vrouwenbesnijdenis is verboden in Nederland en een van de 
uiteindelijke doelen van deze richtlijnen is het voorkomen van 
vrouwenbesnijdenis in Nederland. De Nederlandse gynaecoloog 
kan een rol spelen in die preventie door middel van voorlichting 
en counseling, omdat de Somalische in feite de gynaecoloog zelf 
opzoekt. Dit geeft de arts niet alleen de mogelijkheid maar ook 
de verplichting. Daarbij vormen onwetendheid over de situatie, 
de verschillende vormen van vrouwenbesnijdenis en de meest 
voorkomende hulpvraag extra obstakels in de aanpak van het 
probleem. Duidelijke klinische informatie wordt weinig gegeven 
tijdens de opleiding en kan ertoe leiden dat de gynaecoloog bij 
het eerste gynaecologische onderzoek de besnijdenis zelfs niet 
als zodanig herkent. Protocollen en richtlijnen bestaan er in 
Nederland niet voor het onderwerp specifiek, hoewel de 
Nederlandse Vereniging voor Obstetrie en Gynaecologie (de 
NVOG) wel benadrukt dat de gynaecologen voor de meest 
voorkomende en meest belangrijke obstetrisch en 
gynaecologische problematiek dienen te beschikken over en 
zoveel mogelijk handelen conform (behandelings-) protocollen. 
Die concrete informatie is er voor dit onderwerp nog niet, hoewel 
alleen al de Somalische populatie in Nederland (NVOG, 2003) 
ongeveer 30 000 wordt geschat (CBS, 2002). 
 
De culturele aspecten van vrouwenbesnijdenis komen nauwelijks 
ter sprake tijdens de opleiding en in de vakliteratuur. 
Nederlandse gynaecologen zijn vaak nauwelijks op de hoogte 
over het waarom van de besnijdenis 
(Klankbordgroepbijeenkomst Pharos, 2002; Bartesl & Haaijer, 
1995; Dorkenoo, 1994). Dit geeft een gemiste kans, omdat die 
redenen ter discussie kunnen staan en de Nederlandse 
gynaecoloog de Somalische patiënte kan voorleggen dat haar 
besnijdenis helemaal niet zo vanzelfsprekend hoeft te zijn. Besef 
dat het klachtenpatroon dat de patiënte heeft ten gevolge van de 
besnijdenis is, kan haar opvattingen over haar besnijdenis doen 
omslaan. De Nederlandse gynaecoloog heeft zelfs naar de 
patiënte toe die informatieplicht (WGBO) en zou vanuit dat licht 
ook zelf goed geïnformeerd moeten zijn. Temeer daar wetgeving 
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alleen in de praktijk niet tot volledige eliminatie van 
vrouwenbesnijdenis heeft geleidt, iets wat de Nederlandse 
regering aangegeven middels de uitspraken van de GHI wel 
nastreeft. 
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Islamitisch, Somalisch, en Nederlands recht: 
vrouwenbesnijdenis en lichamelijke integriteit 
 
 
Li-Janne Leusink 
 
Inleiding  Met de komst van de Islamitische vluchtelingen uit onder andere 
Somalië krijgt Nederland steeds meer te maken met 
vrouwenbesnijdenis. Tot nog toe gold dat met name voor de 
gezondheidszorg, echter langzamerhand worden ook andere 
instanties geconfronteerd met vrouwenbesnijdenis, bijvoorbeeld 
de rechterlijke macht.  
In Nederland zijn enkele rechtszaken geweest die betrekking 
hadden op een asielaanvraag afkomstig van vluchtelingen die 
niet terug wilden naar het land van herkomst. De reden daarvoor 
was omdat zij of hun dochters anders besneden zouden worden 
terwijl dat nou juist de reden was voor hun vlucht.  
Bij het lezen van deze rechtspraak viel op dat vrijwel altijd werd 
verwezen naar gewoonten, normen en waarden in het land van 
herkomst en de Islam met betrekking tot vrouwenbesnijdenis 
zonder dat deze begrippen werkelijk werden uitgelegd.  
Daarnaast denken Somaliërs, of ook andere Moslims, dat 
vrouwenbesnijdenis een vereiste is welke de Islam stelt. De 
onduidelijkheid omtrent dit vereiste, de relatieve onbekendheid 
met het verschijnsel vrouwenbesnijdenis in relatie tot de Islam 
en de onwetendheid over Islamitisch Somalische gewoonten 
omtrent vrouwenbesnijdenis vormen de motivatie van deze 
scriptie waarop dit artikel is gebaseerd. 
Binnen het onderzoek dat de basis is voor dit artikel staat de 
volgende probleemstelling centraal:  
 
“Hoe verhoudt het Somalische positieve- en gewoonterecht zich 
tot het Nederlandse recht met betrekking tot vrouwenbesnijdenis 
en lichamelijke integriteit”.  
 
Daar Somalië een Islamitisch land is, wordt ook het Islamitische 
recht besproken. De deelvragen die hiermee verband houden, 
luiden als volgt: • Wat zegt het Islamitische recht over vrouwenbesnijdenis en 
lichamelijke integriteit? • Wat staat beschreven in het Somalische positieve- en 
gewoonterecht over vrouwenbesnijdenis? • Welke plaats kent het Nederlandse recht toe aan Somalische 
opvattingen over vrouwenbesnijdenis? •  
Juridisch perspectief  In dit artikel wordt vrouwenbesnijdenis vanuit een juridisch 
perspectief bekeken. Sociale, medische, ethische factoren blijven 
buiten beschouwing. Daarnaast is ook het strafrecht buiten 
beschouwing gebleven.  
Gezien de Islamitische invloeden in Somalië wordt eerst het 
Islamitische recht besproken. Om op deze wijze 
vrouwenbesnijdenis te kunnen plaatsen binnen de Islam. Eerst 
komen de Koran, de tradities toegeschreven aan de Profeet 
Mohammed en de klassieke rechtsgeleerdheid (Fiqh) aan de 
orde. Tot slot de lichamelijke integriteit in het Islamitische recht. 
Voor de verzen uit de Koran is gebruik gemaakt van de vertaling 
van F. Leemhuis 1994. 
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Als tweede wordt het Somalische recht besproken, het positieve 
recht en het gewoonterecht. Tenslotte komt het begrip 
lichamelijke integriteit naar voren. Om te kijken hoe dit begrip 
een plaats heeft gekregen in het Somalische recht. 
Het laatste rechtsstelsel is het Nederlandse recht. Het standpunt 
van de Nederlandse overheid inzake vrouwenbesnijdenis staat 
centraal. Daarnaast hoe het begrip lichamelijke integriteit 
gestalte krijgt in het Nederlandse recht. Ook wordt de 
godsdienstvrijheid bekeken. Bovendien wordt een weergave 
gegeven van de Nederlandse jurisprudentie omtrent 
vrouwenbesnijdenis. Als laatste onderdeel komen de conclusie 
en aanbevelingen aan de orde. 
 
De Nederlandse  Zoals gezegd zijn in Nederland een aantal rechtszaken geweest 
Jurisprudentie   met betrekking tot vrouwenbesnijdenis. De jurisprudentie die is 
besproken in de scriptie hadden allen betrekking op een 
asielaanvraag voor verzoek(st)er of haar dochter(s) in Nederland. 
Zij verzochten om een asiel in Nederland uit angst om besneden 
te worden bij terugkeer naar het land van herkomst. De 
verzoek(st)ers in de jurisprudentie waren niet allemaal van 
Somalische afkomst. De reden dat is gekozen om ook 
jurisprudentie van vrouwen van ‘niet-Somalische afkomst’ te 
behandelen, was om te bestuderen of er een lijn valt te 
ontdekken in het oordeel van de rechter aangaande 
asielaanvragen met betrekking tot vrouwenbesnijdenis. 
 
1.Het Islamitische recht 
 
1.1Bronnen van het  In het Islamitische recht zijn er vier officiële bronnen die 
Islamitische recht  gebruikt worden om tot recht16 te komen. Te weten:  de Koran,
   de sunna van de Profeet Mohammed, ijma en de qijas. 
 
Koran en Sunna  De Koran is de heilige schrift van de Moslimgelovigen. Deze 
heilige schrift bevat voor Moslims de aan Mohammed goddelijke 
geopenbaarde wil in de letterlijke vorm zoals deze aan 
Mohammed werd geopenbaard door de aartsengel Gabriël. De 
openbaring vond plaats tijdens het leven van Mohammed als 
Profeet, eerst te Mekka en nadien te Medina (Gibb 1975).  
Ten tijde van de Profeet werd de goddelijk geopenbaarde wil nog 
niet opgeschreven. Een werkelijke codificatie van de Koran kwam 
pas tot stand tijdens de regering van de derde kalief, Uthman 
(Gibb 1975). 
Als tweede bron gelden de sunna’s17 van de Profeet Mohammed 
(Krawietz 2002). Een sunna is onder te verdelen in drie 
verschillende soorten: 
Mohammeds uitspraken, beslissingen of bevelen. 
Mohammeds daden en handelingen. 
Zijn stilzwijgende bevestiging van het hetgeen anderen deden. 
 
Een belangrijk onderscheid wat noodzakelijk is hier te vermelden 
is het feit dat het woord ‘sunna’ meer betekenissen kan hebben. 
Oorspronkelijk betekent ‘sunna’ traditie of gewoonte. Door 
studies en verzamelingen van Islamitische theologen en juristen, 
echter kreeg het woord al gauw de specifieke betekenis: ‘volgens 
de traditie of gewoonte van de Profeet’. In deze context kan een 
                                                           
16 In het Islamitische recht: Shari'a. 
17 Letterlijk betekent het woord sunna traditie, gewoonte of de weg, die 
bewandeld dient te worden naar de traditionele leer in godsdienstzaken. 
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sunna ook een verplichting of onthouding inhouden. Na de dood 
van de Profeet gingen Islamitische theologen en juristen zich 
bezig houden met het verzamelen van verhalen van de Profeet, 
waaruit zijn ‘sunna’ bleek. Welke sunna vervolgens konden 
worden toegepast op zoveel mogelijk facetten van de godsdienst 
of het gewone leven. Tenslotte kan ‘sunna’ aanbevelenswaardig 
betekenen (Leemhuis 1997). 
De sunna van de Profeet werd overgeleverd in de vorm van korte 
vertellingen die werden verteld door de metgezellen van 
Mohammed. Deze korte vertellingen worden hadiths genoemd. 
Hadith betekent in het algemeen: verhaal, vertelling, mededeling 
(Goldziher 1971; Schacht 1965). 
 
De hadith  Zowel de Koran als de hadiths gelden, naar Islamitische 
opvattingen als ‘gewijde teksten’ en zijn zij voor vele 
Moslimgelovigen een richtsnoer voor leven en geloof (Leemhuis 
1997). Dit heeft tot gevolg dat Moslims aan deze overgeleverde 
tradities grote zorg en arbeid besteden aan het nauwkeurig 
bewaren en verder uitbreiden van de kennis van deze 
overlevering. Een volledige hadith bestaat uit twee gedeelten 
(Goldziher 1971; Leemhuis 1997). 
Het eerste deel bevat de namen van de personen, die de inhoud 
van de traditie hebben overgeleverd, vanaf de oorspronkelijke 
overleveraar tot de laatste berichtgever. Dit gedeelte van de 
hadith is genaamd de isnad wat wil zeggen: de steun, de 
grondslag, waar de geloofwaardigheid, authenticiteit van de 
overlevering op berust. Deze is namelijk afhankelijk van de 
betrouwbaarheid van de personen die gezamenlijk weer ‘de 
ketting  van overleveraars’ vormen. 
Het tweede gedeelte is de tekst met de eigenlijke inhoud van de 
overlevering, in vaste redactie, meestal vrij beknopt van omvang. 
Dit wordt matn genoemd (Goldziher 1971; J. Peters 1997). 
 
Bijvoorbeeld: 
   
“Yahya related to me from Malik from Ibn Shihab from Said ibn 
al-Musayyab that Umar ibn al-Khattab and Uthman ibn Affan 
and A'isha, the wife of the Prophet, may Allah bless him and 
grant him peace,  (deel 1)used to say, "When the circumcised 
part touches the circumcised part, ghusl18 is obligatory”19 (deel 
2) (Maliks Muwatta 2.19.73.). 
  
 
Authenticiteit van  Belangrijk met het oog op de hadiths is dat hadiths slechts dan 
hadiths   authententiek waren, wanneer de tekst volgens de algemeen 
heersende opvatting, door betrouwbare mannen in het geheugen 
bewaard en mondeling overgeleverd waren (Leemhuis 1997). 
                                                           
18 ghusl is de ‘grote’ reiniging: het wassen van het gehele lichaam na 
verontreiniging. Wudu  is de ‘kleine’ reiniging: het wassen van gezicht, handen 
(armen) tot de ellebogen, over het hoofd wrijven en over de voeten tot de enkels. 
(Zie ook: Soera 5:9) 
19 Vertaling: “Yahya familie verbonden aan mij van Malik van Ibn Shihad ibn al-
Mussayab dat Umar ibn al-Khattab en Uthman ibn Affan en A’isha, de vrouw van 
de Profeet, moge Allah hem zegen en geve hem vrede, (deel 1) gewoonlijk was te 
zeggen, ‘Wanneer de besneden delen elkaar raken, ghusl is verplicht” (deel 2). 
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Ongeveer in de derde eeuw van de hidjrah20 werden die 
overleveringen als gezaghebbend erkend, welke overeenkwamen 
met hetgeen de meerderheid op den duur als vaststaand, 
betrouwbaar had aangenomen. Overleveringen die in strijd 
waren met de opvattingen uit die tijd, werden als 
ongeloofwaardig bestempeld. Eén van de belangrijkste 
elementen was de ‘ketting’ van de overleveringen van diegene 
die een hadith van geslacht tot geslacht hadden overgebracht. 
Daarbij werd nauwkeurig de betrouwbaarheid van alle personen 
afgegaan (Leemhuis 1997). 
Zo kwam het dat in de loop van de tijd Islamitische geleerden 
vele traditieverzamelingen aanlegden. Een officiële codificatie 
zoals de Koran bestaat niet. Wel zijn er zes verzamelingen die 
een groot aanzien hebben gekregen, zelfs in die mate dat zij in 
de (orthodoxe) Islamitische wereld sinds die tijd in rang na de 
Koran zijn komen te staan (Gibb 1975). Deze zes verzamelingen 
worden ook wel de ‘zes sahihs’ genoemd, wat betekent de ‘zes 
gezonde boeken’. 
Een van deze verzamelingen is afkomstig van Abu Dawood. In 
zijn verzameling staat een hadith die betrekking zou hebben op 
vrouwenbesnijdenis. 
 
ijma en qijas  In de zevende eeuw na Christus breidde het Islamitische rijk zich 
verder uit van de Arabische schiereilanden naar niet-Arabische 
gebieden. Als gevolg van deze uitbreiding ontstond een behoefte 
aan aanvullende en gezaghebbende opinies betreffende 
rechtsvragen waarover de Koran en de hadith21 geen duidelijke 
antwoorden op hadden gegeven. Al gauw werd dit het 
werkterrein van de Islamitische schriftgeleerden22 en 
wetgeleerden23. Dit wordt Fiqh genoemd, de Islamitische 
rechtsgeleerdheid. Deze schrift- en wetgeleerden hadden de taak 
om vast te stellen en uit te leggen hoe de Koran en de hadith in 
de praktijk moesten worden gebracht (R. Peters 1997). 
Op deze wijze ontstonden naast de Koran en de sunna twee 
andere bronnen voor recht, de ijma.24 En de vierde bron, qijas25 
(R. Peters 1997). De ijma kent een tweeledig onderscheid. Ten 
eerste de consensus van alle moslims met betrekking tot een 
aantal essentiële geloofskwesties. Als voorbeeld valt te noemen 
dat Mohammed de Profeet van Allah is. De tweede vorm van ijma 
is de overeenstemming van wetgeleerden met betrekking tot een 
                                                           
20 Hidjrah ‘emigratie’. Het vertrek van Mohammed van Mekka naar Medina in 
622 (na Christus). Tevens het begin van de Islamitische jaartelling. 
21 De sunna van de Profeet Mohammed werd overgeleverd in de vorm van korte 
vertellingen, een hadith genaamd. 
22 De zogenoemde ulama. 
23 De fuqaha. 
24 Consensus van de rechtsgeleerden die destijds relevant waren over bepaalde 
belangrijke zaken, de derde bron. 
25 Het zogenoemde redeneren naar analogie, dus het toepassen van de Koran of 
sunna op gevallen die niet met zoveel woorden in de Koran of sunna genoemd 
worden. Deze gevallen worden aan de hand van een soortgelijk geval door middel 
van een redenering naar analogie toegepast en uitgelegd. 
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bepaalde rechtsregel, die vervolgens als bindend werd 
beschouwd (R. Peters 1997). 
Gezien het feit dat lokale rechtsstelsels en gewoonten naast de 
Islam bleven bestaan, werd het zelfstandig oordelen van de 
wetgeleerden daar mede door beïnvloed (R. Peters 1997). Dit 
leidde tot verschillende opvattingen tussen verschillende 
wetgeleerden die op diverse plaatsen werkzaam waren. Op deze 
manier ontstonden de vier Sunnitische rechtsscholen, de 
Hanafitische, de Shafi'itische, de Hanbalitische en de Malikitische 
rechtsschool26. Meestal heeft de school de naam van de 
grondlegger gekregen. (Schacht 1965). 
 
Fatwa   Daar de Shari'a een goddelijke en heilige wet was en geheel 
onafhankelijk van de wereldlijke macht tot stand was gekomen, 
kon er ook geen sprake van zijn dat de overheid zich daarmee 
bemoeide met haar regels en beslissingen. De wereldlijke 
machthebbers moesten de Shari'a erkennen en voor haar 
werking voorzieningen treffen door in alle delen van het rijk 
rechters aan te stellen27. Deze rechters werden vaak bijgestaan 
door een mufti. Een bevoegd jurist die zijn opinie over bepaalde 
rechtszaken gaf. Deze opinies worden fatwas genoemd (Gibb 
1975). 
Daarnaast vertelt een fatwa wat de bedoeling is van de 
goddelijke wil. Een fatwa is juridisch niet bindend, maar doordat 
ze zo’n hoog aanzien kunnen hebben, nemen zij wel een 
belangrijke plaats in.  
Een fatwa moet voldoen aan twee belangrijke voorwaarden. Ten 
eerste mogen er op het punt waarover de fatwa zich uitspreekt 
geen eenduidige en toepasselijke Koranische of uitspraken van 
de Profeet Mohammed voorhanden zijn. Ten tweede mag de 
inhoud van de fatwa niet in tegenspraak zijn met de Koran en de 
hadith (Krawietz 1991). 
Een fatwa is vaak uitgesproken of geschreven in de 
toegankelijke taal van het betreffende land door een mufti, zodat 
iedereen de fatwa begrijpt. 
Naast deze taak bij de qadi kregen muftis ook andere taken. 
Bijvoorbeeld om het publiek uitleg te geven over de Islamitische 
leer en de verhandelingen van de klassieke geleerden. Bovendien 
raadpleegden ook Islamitische regeringinstanties muftis om 
adviezen te krijgen over Islamitische zaken. Ook heden ten dage 
zijn muftis nog belangrijk en worden ze geraadpleegd voor 
Islamitische zaken (Schacht 1965). 
 
Het gewoonterecht  In de Islamitische samenlevingen neemt het gewoonterecht een 
belangrijke plaats in. Alhoewel het formeel geen bron van recht 
is, is het gewoonterecht voor de praktijk wel van groot belang. 
Het kan een bron van recht zijn, wanneer bovenstaande bronnen 
geen uitsluitsel geven over bepaalde zaken. In Somalië 
bijvoorbeeld is het gewoonterecht een bron van recht. Tenslotte 
kan het gewoonterecht toegepast worden wanneer het niet in 
strijd is met de Islam (Peters 1997). 
 
 
                                                           
26 Dit is weer een ander onderscheid dan de Shi’itische en Sunnitische Islam. 
27 Deze rechters worden qadi’s genoemd. Zij hadden een grote kennis van de 
Shari'a en van de Arabische taal. De qadi’s bestaan nu nog, in dezelfde 
hoedanigheid. Zo ook in Somalië. 
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1.2 Vrouwenbesnijdenis  De Koran noemt noch mannenbesnijdenis noch                         
in de Koran   vrouwenbesnijdenis. Een ruime uitleg van de teksten uit de 
   Koran die betrekking zouden hebben op het aanbevelen van 
besnijdenis is (Aldeeb Abu- Sahlieh 2001): 
Soera 2:124:  
“En toen Ibrahiem door zijn Heer op de proef gesteld werd met 
opdrachten die hij uitvoerde, zei Hij: ‘Ik maak jou tot voorganger 
voor de mensen’.  
Deze zei: ‘Sommigen uit mijn nageslacht ook?’  
Hij zei: ‘Mijn verbond zal zich niet uitstrekken tot de 
onrechtplegers’”. 
 
Hoewel uit bovenstaand vers niet afgelezen kan worden dat een 
van de opdrachten circumcisie was, wordt dit vers toch 
aangehaald als het bewijs dat Abraham zich moest laten 
besnijden. De ‘opdrachten’ uit bovenstaand vers zouden tien 
opdrachten zijn. Vijf opdrachten gerelateerd aan het hoofd 
(bijvoorbeeld het bijknippen van de snor of het spoelen van de 
mond) en vijf opdrachten gerelateerd aan het lichaam, 
waaronder besnijdenis (Aldeeb Abu-Sahlieh 2001; Al- Sabbagh 
1996).   
De opdracht die Abraham volvoerde in bovenstaand vers werd 
als aanbevelenswaardig geacht, doch daar deze van Allah 
afkomstig was, is het in zekere zin een verplichting geworden. 
Als gevolg daarvan is ‘opdracht’ het best te vertalen als zijnde 
een verplichting. Op deze manier wordt verwezen naar 
vrouwenbesnijdenis, dat om die reden een verplichting is 
geworden (Salim Abdi Al Razik 1989). 
 
Soera 16:123:  
“Toen openbaarden Wij aan jou: ‘Volg het geloof van Ibrahiem 
die het zuivere geloof aanhing; hij behoorde niet bij de 
veelgodendienaars’”.   
 
Daar Abraham, volgens de Moslimgelovigen, gehoor gaf aan 
deze test en deze blijkbaar volvoerde, is hij een model geworden 
voor de Moslims, getrouw aan de deugd. Daarnaast is Abraham 
een voorbeeld voor Moslimgelovigen en worden zij geacht hem 
te volgen, in dit geval het praktiseren van circumcisie (Aldeeb 
Abu-Sahlieh 2001). Dit voorbeeld geldt niet alleen voor mannen 
maar ook voor vrouwen. Immers Abraham is een voorbeeld voor 
álle Moslimgelovigen.  
Een ander verband wat wordt aangehaald om 
vrouwenbesnijdenis te rechtvaardigen, is het feit de Profeet 
besneden geboren zou zijn. Wanneer dit het geval zou zijn, zou 
dat een verplichting voor de Moslimgelovigen zijn om zich ook 
te laten besnijden. Er wordt hierin ook geen onderscheid 
aangebracht tussen mannen en vrouwen (Aldeeb Abu-Sahlieh 
2001). 
 
1.3 Vrouwenbesnijdenis  
in de hadith 
 
Specifieke hadiths  Er zijn verschillende hadiths die zouden verwijzen naar 
vrouwenbesnijdenis.  
Een van de meest genoemde hadith (ook wel de besnijdenis-
hadith genoemd) is die van het debat tussen Mohammed en 
Umm Attia. Deze vrouw, die bekend stond als een besnijdster 
van vrouwelijke slaven, was een van de groep vrouwen die 
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meegekomen was met Mohammed. Deze hadith zou twee 
versies hebben. De eerste versie luidt als volgt:  
“Muhammad met a women named Umm Attia who used to 
circumcise female slaves or girls and told her: ‘Cut little and do 
not overdo because it brings more radiance to the face and it is 
more pleasant for the husband28’” (Aldeeb Abu Sahlieh 2001). 
 
Zowel de klassieke Islamitische auteurs als de moderne 
Islamitische auteurs leiden af dat Mohammed 
vrouwenbesnijdenis niet verbood maar een manier bepaalde hoe 
vrouwenbesnijdenis gepraktiseerd moest worden. Tegenstanders 
van vrouwenbesnijdenis halen deze hadith aan om te bewijzen 
dat vrouwenbesnijdenis al bestond en een gewoonte was die 
gepraktiseerd werd tijdens het leven van de Profeet. Daar 
Mohammed niet in de mogelijkheid was deze praktijk geheel te 
verbieden, heeft hij geprobeerd de besnijdenis zo minimaal te 
houden (Aldeeb Abu-Sahlieh 2001). 
Een andere versie van deze hadith zou zijn: 
“Muhammad met a woman named Umm Habiba who used to 
circumcise female slaves or girls and asked her if she kept 
practicing her profession.  
She answered affirmatively adding: ‘Unless it is forbidden and 
you order me to stop doing it’. 
Muhammad replied: ‘Yes it is allowed. Come closer so I can teach 
you: if you cut, do not overdo it (la tanhaki), because it brings 
more radiance to the face (ashraq) and it is more pleasant (ahza) 
for the husband’” 29 (Aldeeb Abu-Sahlieh 2001). 
 
Alhoewel deze twee hadiths sterke gelijkenis vertonen is het 
grote verschil dat in de laatste versie Mohammed 
vrouwenbesnijdenis niet alleen toestaat maar ook expliciet 
goedkeurt (Aldeeb Abu-Sahlieh 2001). 
 
                                                           
28 Vertaling: 
• “Mohammed ontmoette een vrouw genaamd Umm Attia. Deze vrouw 
stond bekend als een besnijdster van vrouwelijke slaven. Mohammed 
zeide tot haar: ‘(Be)Snijd enigszins en snijd niet teveel / te erg 
aangezien dat meer straling op het gezicht geeft en het is plezieriger 
voor de / haar man’”.  
 
29 Vertaling van deze hadith: 
• “Mohammed ontmoette een vrouw, genaamd Umm-Habiba. Deze 
vrouw, die bekend stond als een besnijdster van vrouwelijke slaven. 
Toen Mohammed haar zag, vroeg hij haar of zij door zou gaan met het 
uitoefenen van haar beroep. Zij antwoordde bevestigend maar voegde 
daar aan toe: “Tenzij het verboden is en u mij gebiedt te stoppen.” 
Mohammed antwoordde daarop: “Ja, het is toegestaan. Kom dichterbij 
zodat ik je kan onderwijzen: wanneer je (be)snijdt, snijdt dan niet 
teveel / te erg (do not overdo it) (la tanhaki), aangezien dat meer 
straling / schittering op het gezicht (ashraq) geeft en het meer plezier 
geeft voor de / haar man”’. 
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Abu Dawood, degene die deze hadith heeft opgenomen in zijn 
verzameling, noemt zelf al dat Mohammed bedoeld heeft dat 
niet teveel weggehaald mag worden (Al-Sabbagh 1996): 
  
“Do not overstrain, that is not pleasant for the women and more 
preferable for the husband”. 
 
Abu Dawood vervolgt zijn commentaar met te zeggen dat de 
ketting van overleveraars niet sterk is. Volgens Abu Dawood is 
de ketting van overleveraars als volgt: 
 
“Salaiman ibn Abd al-Rahman al-Dimasqi en Abd al-Wahab Ibn 
Abd al-Rahim al Ashja’i die beiden Marwan ibn Muawiyah citeren 
na Muhammad ibn Hassaan al-Kufi na Abdel al-Malik ibn Umair, 
die het van Umm Attia zelf heeft” (Al-Sabbagh 1996). 
 
Volgens Abu Dawood wordt deze hadith geciteerd met enkele 
kettingen van overleveraars, maar zijn zij allen arm aan 
authenticiteit. Te meer omdat deze hadith in de ketting van 
overleveraars niet eindigt in een boodschap van de Profeet zelf. 
Bovendien, zo zegt Abu Dawood, is Muhammad Ibn Hassaan niet 
bekend. Ook Ibn al-Munther vermeldt, genoemd in Al-talkhis van 
Ibn Hajar, dat met betrekking tot besnijdenis er geen authentiek 
verslag is waar naar verwezen kan worden, en er als gevolg 
daarvan er geen sunna is die gevolgd kan worden. Dit laat zien 
dat Abu Dawood deze hadith alleen maar noemt om de zwakheid 
aan authenticiteit te laten zien30 (Al-Sabbagh 1996). 
Andere literatuurbronnen hebben deze hadith ook opgenomen. 
Volgens hen antwoordde Mohammed:  
 
“It is said that the great Messenger told her: ‘Umm Attia, restrict 
yourself to a sniff and do not overstrain (this way), it is more 
                                                           
30 Naast Abu Dawood noemt al-Sabbagh onder andere: 
• Al-Baihaqi in Al-Sunan al-kubra, VIII:324. Al-Bahaiqi relateert dit 
citaat van Hisham ibn Ammar, van Marwan, van Muhammad ibn 
Hassaan (deze is dezelfde die Abu Dawood noemt en hem onbekend 
noemt), van Abd al-Malik abn Umair van Umm Attia zelf: Hij (de 
Profeet Mohammed) droeg een vrouw op die vrouwenbesnijdenis 
praktiseerde, zeggende:’Wanneer je besnijdt, overdrijf het niet.’ 
• Al-Baihaqi in Al-Sunan al-kubra, VIII:224, relateert deze hadith door 
Ubaidellah ibn Amr te citeren die zegt: ‘Een man van Kufa noemde 
aan mij dat Abd al-Malik ibn Umair citeert Al-Dhahhak ibn Quais die 
zeide: ‘Er was een vrouw genaamd Umm Attia’. Deze hadith is arm 
aan authenticiteit, omdat de man uit Kufa onbekend is. Yahya ibn 
Ma’in zegt: ‘Dit is niet dezelfde Al-Dhahhak ibn Quais als Al-Fihiri’.  
Overigens identificeert hij de man niet. Al-Dhahhak ibn Quais al-Fihiri 
is een bekende prins genaamd Abu Anis. Hij was een jonge discipel 
van de Profeet en werd gedood in de oorlog van Mar. 
Al-Sabbagh sluit deze meningen zelf af met te vermelden dat al de verschillende 
overleveraars zwak zijn, wat de hadiths nog armer aan maakt aan bewijs. 
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pleasant in appearance and more satisfactory for the husband’” 
(Al-Sabbagh 1996). 
“Lower, but do not completely uproot”31 (ashimmi wala tanhaki) 
(Rispler-Chaim 1993). 
 
In een andere hadith sprak Mohammed:  
 
“Circumcision is a sunna for the men makrumah for the women” 
(Aldeeb Abu Sahlieh 1994). 
“Circumcision is a sunna for men and a sign of respect for 
women”32 (Al-Sabbagh 1996). 
 
In deze context kan sunna zowel betekenen dat het een 
verplichte gewoonte is die Mohammed heeft ingesteld maar ook 
dat deze gewoonte al plaatsvond ten tijde van Mohammed.  
De term makrumah kan het best vertaald worden als een 
‘verdienstelijke’ daad, maar is niet verplicht (Aldeeb Abu-Sahlieh 
1994). 
 
Terwijl Mohammed sprak tot de vrouwen van de Ansar33 zeide 
hij:  
 
“Cut slightly without exaggeration (ikhtafidna wa-la tanhikna), 
because it is more pleasant (ahza) for your husbands”34 (Aldeeb 
Abu-Sahlieh 1994). 
 
Iemand vroeg A’ishah, de vrouw van de Profeet: 
 
“If a man had to wash after sexual intercourse without 
ejaculation. She answered by the affirmative” (Aldeeb Abu-
Sahlieh 2001). 
 
Haar antwoord wordt in verschillende vormen genoemd: 
 
“When the circumcised part touches the circumcised part, ghusl 
is obligatory” (Maliks Muwatta  2.19.73.). 
                                                           
31 Vertaling van beide hadiths: 
• “Het wordt gezegd dat de grote Profeet tot haar zeide: ‘Umm Attia, 
beperk jezelf tot een krasje / prikje en overdrijf het niet, dat is meer 
plezierig in de ‘verschijning en meer bevredigend voor de 
echtgenoot’”. 
• “Verminder, maar verwijder het niet geheel”. 
32 Vertaling van deze twee hadiths: 
• “Circumcisie is een sunna voor mannen en een makrumah voor 
vrouwen”. 
• “Circumcisie is een sunna voor mannen en een teken van respect voor 
vrouwen”. 
33 De Ansar waren de oorspronkelijk inwoners van Medina die de Profeet 
Mohammed steunden. 
34 Vertaling: “(Be)snijd voorzichtig en zonder overdrijving, dat is meer plezierig 
voor jullie echtgenoten”. 
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“If the two ‘circumcision’ organs meet, ghusl becomes obligatory” 
(Al-Sabbagh 1996). 
 
De authenticiteit van deze hadith wordt niet betwijfeld. De 
hadith komt niet alleen voor in Maliks Muwatta. Zowel Muslim 
als al-Tirmidhi en Ibn Madjah noemen bovenstaande hadith. Alle 
drie staan zij bekend als een van de auteurs van de zes ‘gezonde 
boeken35’ (Al-Sabbagh 1996).  
Dit betekent dat wanneer het mannelijk besneden 
geslachtsorgaan het vrouwelijk besneden geslachtsorgaan 
aanraakt, het noodzakelijk is te wassen na die tijd. Daar valt uit 
af te leiden dat Mohammed bedoelde met het gedeelte ‘two 
circumcision organs’ dat zowel mannen als vrouwen 
daadwerkelijk besneden dienen te zijn.  
Voor voorstanders van vrouwenbesnijdenis is deze hadith een 
bewijs dat circumcisie bij vrouwen legaal is (Al-Sabbagh 1996). 
Een andere opvatting die uit deze hadith kan worden afgeleid is 
dat mannen én vrouwen besneden waren ten tijde van 
Mohammeds’ leven. En niet zozeer dat Mohammed dit als een 
sunna bedoelde (Aldeeb Abu-Sahlieh 1994). 
 
De laatste hadith die in dit artikel besproken wordt heeft 
betrekking op Abraham, Sarah en Hagar, de eerste 
respectievelijk tweede vrouw van Abraham. Deze hadith zou 
volgens Islamitische geleerden ook verwijzen naar 
vrouwenbesnijdenis. Meestal wordt Abraham alleen genoemd in 
verband met mannenbesnijdenis36. Er zijn echter ook 
Islamitische geleerden die onderstaande hadith aanhalen voor 
besnijdenis bij vrouwen. 
De tweede vrouw van Abraham, Hagar de moeder van Ismaël, 
zou de eerste vrouw zijn die vrouwenbesnijdenis zou hebben 
ondergaan.  
“Hagar was de dienstmaagd van Sarah, de eerste vrouw van 
Abraham. Sarah had Abraham aangeraden om Hagar te huwen, 
omdat zij zelf geen kinderen kon krijgen. Abraham trouwde 
Hagar die een zoon kreeg, Ismaël.37 Na een tijd kreeg Sarah wel 
een kind, Izak. Op een zekere dag toen de zonen waren 
opgegroeid, wedijverden ze naar hun vader. Ismael won deze 
strijd. Sarah was niet gelukkig met het winnen van Ismael en 
werd boos op Hagar. Sarah zwoer tot God dat ze drie 
lichaamsdelen van Hagar zou afsnijden. Abraham adviseerde 
haar om twee kleine gaatjes in Hagars’ oren te prikken en een 
deel van de clitoris af te snijden. Op deze manier zou Sarah de 
mogelijkheid hebben haar eed te volbrengen en Hagar zou niet 
te veel leed ervaren” (FSAN 1997; Rispler-Chaim 1993). 
Het is niet duidelijk of Hagar met deze daad heeft ingestemd 
(Rispler-Chaim 1993). 
Aldeeb Abu-Sahlieh verwijst in zijn boek38 in verband met 
bovenstaande hadith naar Al-Jahidh. Al-Jahidh is een van de 
Moslimgeleerden die vrouwenbesnijdenis rechtvaardigt aan de 
hand van deze hadith. Hij is van mening dat besnijdenis wordt 
gepraktiseerd onder de Arabieren bij vrouwen en mannen 
                                                           
35 Zie 1.1 van dit artikel onder authenticiteit van hadiths. 
36 Zie ook in dit verband Bijbel, Statenvertaling 1618-1819: Genesis 17: 9-27. 
37 Idem: Genesis 16: 1-16. 
38 Male & Female Circumcision among Jews, Christians and Muslims Religious, 
Medical, Social and Legal Debate. Pennsylvania: Shangri-La Publications 2001. 
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namens Abraham en Hagar sinds deze dag. (de dag dat de 
besnijdenis van Hagar plaatsvond) Voor Moslimjuristen is deze 
hadith een bewijs vóór vrouwenbesnijdenis (Aldeeb Abu-Sahlieh 
2001). 
 
Algemene hadiths  Naast deze specifieke hadiths die expliciet zouden spreken over 
vrouwenbesnijdenis in voorgaande paragraaf, bestaat er ook een 
hadith in meer algemene zin, waar besnijdenis uit afgeleid 
wordt: 
“Yahya related to me from Malik from Said ibn Abi Said al-
Maqburi from his father that Abu Hurayra said, "There are five 
things from the fitrah: cutting the nails, trimming the 
moustache, removing the hair from the armpit, shaving the 
pubic region and circumcision” (Maliks Muwatta, Book 49.3.3). 
 
“Abu Huraira reported: Five are the acts quite akin to the fitrah, 
or five are the acts of fitrah: circumcision, shaving the pubes, 
cutting the nails, plucking the hair under the armpits and 
clipping the moustache”39 (Sahih Muslim, Book 2, Number 0495). 
 
Handelingen van de fitrah kunnnen het best omschreven worden 
als ‘handelingen die goed zijn voor de menselijke natuur, die 
natuurlijk zijn om te doen.’ Ook wel genoemd: sunan al-fitrah 
oftewel ‘gebruiken van natuurlijkheid’.  
Daar in deze hadiths geen onderscheid gemaakt wordt tussen 
mannen en vrouwen, zijn voorstanders van vrouwenbesnijdenis 
van mening dat met ‘circumcision’ ook vrouwenbesnijdenis 
bedoeld wordt. Tegenstanders van vrouwenbesnijdenis, 
daarentegen menen, gezien het feit dat de Profeet ook spreekt 
van ‘trimming the moustache’, dat de ‘circumcision’ alleen 
mannen betreft. 
De authenticiteit van deze hadiths wordt niet betwijfeld. Niet 
alleen onder voor- of tegenstanders van vrouwenbesnijdenis, 
maar vrijwel onder de gehele Moslimgemeenschap bestaat een 
consensus over het feit dat deze hadith authentiek is.  
De Koran noemt de normen van de fitrah een keer in Soera 
30:30: 
“En richt je aangezicht naar de godsdienst als een aanhanger 
van het zuivere geloof, de van God afkomstige aanleg die hij de 
mensen ingeschapen heeft40. Gods schepping is niet te 
veranderen. Dat is de juiste godsdienst, maar de meeste mensen 
weten het niet”. 
                                                           
39 Vertaling van beide hadiths: 
• “Yahya verbonden aan mij van Malik van Said ibn Abi Saidd al-
Maqburi van zijn vader dat Abu Hurayra zeide: ‘Er zijn vijf dingen die 
tot de fitrah behoren: nagels knippen, de snor scheren, het haar 
verwijderen van de oksels, het scheren van de schaamstreek en 
besnijdenis’”. 
• “Abu Huraira vertelde: ‘Vijf zijn de dingen die tot de fitrah behoren, 
of vijf dingen zijn de firtrah, besnijdenis, het scheren van de 
schaamstreek, nagels knippen, het haar verwijderen van de oksels en 
de snor knippen’”. 
40 Cursivering toegevoegd. 
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Onder de Moslimgelovigen wordt geloofd dat Allah deze vijf 
handelingen van de fitrah heeft geleerd aan Zijn schepselen 
(lees: mensen) (Aldeeb Abu-Sahlieh 2001). 
 
1.4 Vrouwenbesnijdenis Zoals is beschreven, waren er vier belangrijke klassieke 
in de Fiqh  ‘rechtsscholen’ binnen de Sunnitische Islam. Ook heden ten 
dage hebben de opvattingen van deze rechtsscholen nog veel 
invloed in het Islamitische recht. De opvattingen en meningen in 
het Islamitische recht van deze rechtsscholen, worden de Fiqh 
genoemd, de Islamitische rechtsgeleerdheid. Deze scholen 
hadden niet alleen vroeger veel invloed, ook tegenwoordig zijn 
deze invloeden terug te vinden in het positieve recht van de 
Islamitische landen. In Somalië is de Shafi'itische rechtsschool 
met haar opvattingen de heersende school. 
Met betrekking tot vrouwenbesnijdenis bestond er geen 
consensus tussen de klassieke rechtsscholen. De kwalificatie in 
de Fiqh met betrekking tot vrouwenbesnijdenis wordt als volgt 
beschouwd: 
 
Het is een verplichting voor vrouwen  
Deze mening is Al- Sahfi’i toegedaan, de grondlegger van de 
Shafi’itische rechtschool. Het bewijs hiervoor is een algemene 
hadith met betrekking tot de fitrah (Dorkenoo 1994; Rispler 
Chaim 1993; Salim Abdi Al Razik 1989): 
“Ahmed and Abu Dawud quoted Osein Ibn Kleib quoting his 
grandfather as saying that he went to out Prophet Muhammad –
God bless him and grant him salvation- and told him that he 
declared himself a Muslim. The Prophet said: ‘Go cut your hair 
and have yourself circumcised’” (Salim Abdi Al Razik 1989). 
 
“ He who declares himself a Muslim should be circumcised” 
(Salim Abdi Al Razik 1989). 
 
Daar in beide hadiths geen onderscheid wordt gemaakt tussen 
mannen en vrouwen, is vrouwenbesnijdenis voor de Shafi'itische 
school een verplichting voor mannen én vrouwen. Een belangrijk 
punt dat hier gemaakt moet worden is het feit dat, zoals gezegd 
de authenticiteit van deze hadiths niet betwijfeld wordt. Vrijwel 
onder de gehele Moslimgemeenschap bestaat consensus dat de 
handelingen van de fitrah gepraktiseerd moeten worden. In 
beginsel is daarmee een verklaring gegeven dat de Shafi'itische 
rechtschool vrouwenbesnijdenis als een verplichting ziet. 
Daarnaast zijn er uitspraken van volgelingen van de Shafi'itische 
rechtsschool die er op wijzen dat de Shafi'iten 
vrouwenbesnijdenis als een verplichting ziet. Bijvoorbeeld 
onderstaande uitspraak van Al-Nawawi. Hij was een volgeling van 
de Shafi'itische rechtsschool: 
“Al-Nawawi says circumcision is an obligation for men and 
women” 41. 
                                                           
41 Vertaling van deze drie hadiths onder één: 
• “Ahmed en Abu Dawud citeerde Osein Ibn Kleib die zijn grootvader citeerde 
zeggende dat hij naar de Profeet was gegaan –God zegene hem en geve 
hem vrede- en zeide tot hem dat hij zichzelf tot een Moslim verklaarde. De 
Profeet zeide: ‘Ga heen en knip je haar en laat jezelf besnijden’. 
• “Degene die zichzelf een Moslim verklaart moet zich laten besnijden”. 
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Het is aanbevelenswaardig voor vrouwen 
De overige drie grondleggers van de rechtscholen, Abu Hanifa, 
Malik ibn Anas en Ibn Hanbal, respectievelijk grondleggers van 
de Hanafitische, Malikitische en Hanbalitische rechtschool, halen 
dezelfde hadith aan als Al-Shafi’i, namelijk de hadith met 
betrekking tot de fitrah, alleen leggen zij deze hadith uit dat 
vrouwenbesnijdenis aanbevelenswaardig is (Rispler-Chaim 1993; 
Salim Abdi Al Razik 1989). 
“Abu Huraira, may be God be pleased with him, quoted the 
Prophet as saying that human beings do five things naturally: 
‘circumcision, trimming above the genitals, trimming the 
moustache, cutting the nails and trimming armpit hair’” (Salim 
Abdi Al Razik 1989). 
 
Abu Hanifa, de grondlegger van de Hanafititische school, heeft 
hier nog aan toegevoegd:  
“Perhaps it should be useful and will do good” (Salim Abdi Al 
Razik 1989). 
 
Zijn volgelingen hebben deze uitspraak nog uitgebreid met:  
“Circumcision is an obligation for men and a meritious act 
(makrumah) for women, but not at all obligatory”42 (Aldeeb Abu 
Sahlieh 2001). 
“Circumcision is a sunnah for men and a meritious act for 
women”. But he adds that: ‘If a region stops, of common 
agreement, to practice male and female circumcision, the chief 
of the state declare war against that region because 
circumcision is a part of the rituals of Islam and its 
specificities’”43 (Aldeeb Abu Sahlieh 2001). 
 
Het moge duidelijk zijn dat er onder de klassieke rechtsscholen 
geen consensus bestond over de kwalificatie van 
                                                                                                          
• “Al-Nawawi zegt dat besnijdenis een verplichting is voor mannen en 
vrouwen”. 
42 Vertaling van deze drie hadiths onder twee: 
• “Abu Huraira, moge God hem vrede geven, citeerde de Profeet als zeggende 
dat mensen vijf dingen uit hun ‘natuur’ moeten doen: ‘Besnijdenis, het 
scheren van de schaamstreek, het knippen van de snor, knippen van de nagels 
en het verwijderen van het haar van de oksels’”. 
• “Misschien is het nuttig en zal het goed doen”. 
• “Besnijdenis is een verplichting voor mannen en een erenswaardige daad 
voor vrouwen, maar niet in het minst verplicht. 
43 Vertaling van deze hadith: 
• “Besnijdenis is een sunna voor mannen en een erenswaardige daad voor 
vrouwen”. Maar hij voegde daar aan toe: ‘Wanneer een regio of een 
gewoonte overeenstemming bestaat om het besnijden te stoppen voor 
mannen en voor vrouwen, de leider van de staat zal een oorlog aan deze regio 
moeten verklaren want besnijdenis is een deel van de rituelen van de Islam en 
haar specifieke daden’”. 
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vrouwenbesnijdenis in het Islamitische recht. Onder de moderne 
Islamitische geleerden woedt deze discussie ook nog steeds 
voort. 
 
1.5 De Sunna-  In de verschillende landen waar vrouwenbesnijdenis wordt       
besnijdenis   gepraktiseerd is er een punt van overeenstemming in die zin dat 
  Moslims verwijzen naar de Koran of hadith van de Profeet 
Mohammed als reden voor vrouwenbesnijdenis. Er is echter geen 
overeenstemming over de mate waarin de besnijdenis plaats 
moet vinden. Die kan per land verschillend zijn. Elk land, ja zelfs 
ook binnen regio’s of stammen, heeft zo hun eigen definiëring 
van vrouwenbesnijdenis. Deze definiëring verwijst volgens deze 
landen allemaal naar de Sunna-besnijdenis. Daar wordt mee 
bedoeld de besnijdenis waar de Profeet Mohammed het over 
heeft in zijn hadiths. Met andere woorden de traditie 
toegeschreven aan de Profeet. Immers de achterliggende 
bedoeling van vrouwenbesnijdenis voor Moslims is, te handelen 
in de geest van de Koran en Mohammed zoals hij het in zijn 
hadiths bedoeld heeft. Dus niet de vele classificaties die 
verschillende mensenrechten organisaties beschreven hebben. 
Een voorbeeld van een land waar een Sunna-besnijdenis, in zin 
van de traditie van de Profeet wordt toegepast, is Indonesië, het 
grootste Islamitische land ter wereld. 
Net als Somalië wordt in Indonesië de Shafi'itische rechtsschool 
gevolgd, maar ook de Hanafitische.  
De Moslims in Indonesië noemen de Islam als reden voor 
vrouwenbesnijdenis ‘to circumcise is to Islamize’ en ‘sign of a 
true Muslim’ en ‘to follow the Prophet’ (Feillard & Marcoes 1998).  
Op Java is besnijdenis van vrouwen zo belangrijk geworden om 
op die manier tot de Islam te behoren, dat het op gelijke hoogte 
staat met de vijf zuilen44 van de Islam of is het zelfs nog 
belangrijker (Feillard & Marcous 1998). 
Alhoewel de verspreiding van vrouwenbesnijdenis groot is, zijn 
de vormen van vrouwenbesnijdenis over het algemeen hetzelfde 
in de verschillende gebieden. Een heel klein stukje van de 
bovenkant van de clitoris / voorhuid wordt afgeschraapt / 
afgesneden door middel van een schrapje, of naald of mesje, 
incisie genaamd. De bedoeling is dat het een klein beetje bloedt 
of alleen maar aangeraakt wordt. Het veroorzaakt verder geen 
schade aan het lichaam (Feillard & Marcous 1998). Bij deze vorm 
van besnijdenis gaat het met name om de symbolische ingreep. 
Wanneer bij de besnijdenis van het Indonenisch geen bloed 
vloeit, zal de besnijd(st)er een substantie op een watje doen en 
dat als bewijs laten zien, een soort van ‘symbolisch bloed’ 
(Reyners 1993). 
 
1.6 Lichamelijke  Lichamelijke integriteit neemt in het Islamitische recht een plaats 
integriteit in het  in binnen de Islamititische ethiek. Deze Islamitische ethiek is het 
Islamitische recht  beste te beschrijven als: ‘Het leren kennen van en leven naar 
                                                           
44 De vijf ‘zuilen’ van de Islam zijn: 
1. Sjahada (geloofsbelijdenis: ‘Er is geen god dan Allah, en Mohammed 
is zijn Profeet) 
1. Zakat (aalmoezen geven) 
1. Ramadan (vastenmaand) 
1. Hadj (pelgrimage naar Mekka) 
1. Salat (vijf keer per dag bidden) 
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Gods wil’ (Van Bommel 1994). Lichamelijke integriteit is in de 
Islamitische ethiek een fundamenteel beginsel en is het best te 
omschrijven aan de hand van Soera 17:70: 
“Wij hebben de kinderen van Adam geëerd en Wij hebben hen op 
het vasteland en de zee gedragen en Wij hebben met goede 
dingen in hun onderhoud voorzien en Wij hebben hen duidelijk 
verkozen boven velen van hen die Wij geschapen hebben”. 
 
En Soera 90:4: 
“Wij hebben de mens toch in benardheid geschapen”. 
 
Balic (1992) legt uit dat deze verzen verstaan moeten worden dat 
God de mens in de mooist denkbare gestalte heeft geschapen en 
hem daarnaast een natuurlijke waardigheid heeft gegeven45. 
Weliswaar leert de Islam niet dat de mens is geschapen naar 
Gods beeld en gelijkenis maar de Islam komt wel op voor de 
waardigheid die Adams kinderen toekomt. Bijgevolg legt de 
Islam de nadruk op respect voor de menselijke waardigheid en 
onaantastbaarheid van het leven, bezit en eer en als gevolg 
daarvan het lichaam (Balic 1992; Van Bommel 1994).  
De Islamitische ethiek eist daarom respect voor de ‘persoonlijke 
integriteit’ van de mens. De souvereiniteit van God en het 
rentmeesterschap van de mens vormen het grondbeginsel van 
de Islamitische ethiek (Ibn Ally 1996). 
Het beginsel van lichamelijke integriteit binnen de Islam is 
gebaseerd op de opvatting dat het lichaam eigendom van God is 
en dat hij de mens dit lichaam in tijdelijk beheer heeft gegeven 
maar dat het eigendom van God blijft46 (Zwart & Hoffer 1998; El-
Shahat 1999). Het begrip ‘tijdelijk beheer’is een belangrijk 
concept voor Moslimgelovigen. Het hangt nauw samen met het 
begrip khalifa, hier het beste te vertalen als ‘rentmeesterschap’ 
of ‘in het beheer hebben van’. Dit tijdelijke beheer leidt tot 
verantwoordelijkheden en plichten die de mens heeft ten aanzien 
van God en daarmee ook de plicht om als een goed rentmeester 
met het lichaam om te gaan. Om die reden is het een mens niet 
toegestaan het lichaam bloot te stellen door het te (laten) 
beschadigen door middel van amputatie, verminking, extreme 
straffen of suïcide te plegen (El-Shahat 1999). Dit staat ook 
duidelijk in de Koran.  
Soera 4:29: 
“Jullie die geloven! Verteert niet onderling elkaars bezittingen 
door bedrog, behalve als het om handel met wederzijdse 
instemming gaat, en doodt elkaar niet. God is voor jullie 
barmhartig”.  
 
Bovendien houdt dit ook verband met de Dag des Oordeels, een 
lichaam dient ‘compleet’ te zijn op de dag der verrijzenis van het 
lichaam. 
Het moge duidelijk zijn dat lichamelijke integriteit zich in de 
Islamitische ethiek zich zeer ver uitstrekt. Immers het lichaam is 
een rentmeesterschap door God gegeven. Zo bestaat de 
lichamelijke integriteit niet alleen bij in leven zijnde lichamen 
maar ook over dode lichamen. Zoals de Profeet heeft gezegd 
(Van Bommel 1997): 
                                                           
45 Zo ook: Zwart & Hoffer 1998. 
46 Overigens ook in het Jodendom en Christendom. 
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“Het breken van een bot van een overledene staat als overtreding 
en zonde gelijk aan het breken van zijn of haar botten tijdens 
het leven”. 
 
1.7 Cosmetische  Hetgeen hierboven is uitgeleg geldt ook voor plastische 
chirurgie   chirurgie. Het is vrouwen niet toegestaan op cosmetische 
gronden iets in het lichaam te laten implanteren of eruit te laten 
verwijderen, wanneer dit tot een onomkeer effect leidt in het 
uiterlijk en in het lichaam. Dit wordt als een inbreuk gezien op 
de lichamelijke integriteit. Het wordt gezien als een ingreep in 
Gods schepping die perfect is (Krawietz 1991). Enkel de 
medische indicatie is maatgevend voor de toelaatbaarheid van 
dergelijke ingrepen. Het is slechts dan geoorloofd operatief iets 
te verwijderen of een andere behandeling wanneer een orgaan of 
een ander lichamelijk of psychisch gebrek dat hem / haar hindert 
in de zelfontplooiing. (Balic 1992; Krawietz 1991).  
Tenslotte kan hier nog gewezen worden op de uitspraak van het 
‘Egyptian Supreme Administrative Court’ waarin de vraag 
centraal stond of vrouwenbesnijdenis een inbreuk zou zijn op de 
lichamelijke integriteit47. Het Supreme Administrative Court 
oordeelde bevestigend op vraag en was van mening dat 
vrouwenbesnijdenis een inbreuk was op de lichamelijke 
integriteit. Het Hof was van mening dat uitbanning van 
vrouwenbesnijdenis terecht was borduurde daarmee voort op 
een decreet  welke in juli 199648 was uitgevaardigd door de 
Minister van Gezondheid van Egypte waarin de Minister 
vrouwenbesnijdenis verbood (Bälz 2000). 
Belangrijk in dezen is dat het Hof oordeelde dat 
vrouwenbesnijdenis geen voorgeschreven regel is vanuit de 
Islam: 
“Female circumcision does not represent a right to be exercised 
by anyone over anyone else, as it is neither a duty nor an 
obligation according to its ruling under Islamic law. In contrast, 
the majority of the medical profession considers… it a 
detrimental act to women, inflicting substantial damage which 
cannot be permitted for the sake of medical treatment. And 
according to Islamic jurisprudence and law there is the firm 
principle: lâ darar wa lâ dirâr”49 (Bälz 2000). 
                                                           
47 28 december 1997, Appeal no. 5257/43. 
48 Decreet no. 261 / 1996. 
49 Vertalingen: 
• “Vrouwenbesnijdenis is geen recht welke mag worden uitgeoefend door 
iemand bij iemand anders, het is noch een plicht noch een verplichting volgens 
het Islamitische recht. Integendeel, de meerderheid van de medische 
wetenschap beschouwt...een verwoestende daad die aanzienlijke schade met 
zich meebrengt die niet toegestaan kan worden behalve dan voor medische 
redenen. En volgens de Islamitische jurisprudentie en het Islamitische recht 
geldt het fundamentele beginsel: Breng of doe geen letsel /schade aan”. 
• “Veel van hen (i.e fuqaha) zijn expliciet tegen deze daad redenerend dat de 
juiste sunna geen vrouwebesnijdenis vereist. Wat de hadiths op dit punt zeggen 
is zonder uitzondering ‘zwak’.... Daarom kan men geen heldere en definitieve 
regel of wettelijke verordening van deze bron afleiden. Dit is de reden waaom 
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Het Hof bediscussieert voorts uitgebreid het Islamitisch recht 
omtrent vrouwenbesnijdenis; niet genoemd in de Koran kan 
vrouwenbesnijdenis niet gerechtvaardigd worden vanuit de 
Koran. Zij beschrijft dat vrouwenbesnijdenis een pré-Islamitische 
gewoonte is die normaliter bekrachtigd wordt op basis van 
verschillende referenties naar hadiths. Als voorbeeld haalt het 
Hof de zogenaamde besnijdenis-hadith en andere hadiths aan 
die betrekking zouden hebben op vrouwenbesnijdenis. 
Het Hof is van mening dat er geen consensus is onder de 
Islamitische rechtsgeleerden over vrouwenbesnijdenis: 
 
“Many of them (bedoeld wordt: rechtsgeleerden) explicity oppose 
this act (arguing that) the valid sunna does not require female 
circumcision. Whatever of the hadith material can be invoked in 
this respect is without exception ‘weak’… For this reason one 
cannot derive a clear and definite provision or legal ordinance 
from this source. This is the reason why there is disagreement 
among the four schools of law respect to female circumcision” 
(Bälz 2000). 
 
2. Het Somalische recht 
 
2.1 Het Somalisch  Voor de koloniale periode werd de dienst Somalië met name 
gewoonterecht   uitgemaakt door clans en hun eigen recht, het gewoonterecht. 
 
 Met de komst van de kolonische overheersers is dit 
gewoonterecht in zijn volle omvang blijven bestaan. Het heeft 
zich zelfs verder kunnen ontwikkelen doordat de kolonisatoren 
de toepassing van gewoonterecht toestond en dit gewoonterecht 
daarnaast als bron voor recht beschouwde. Het gewoonterecht 
bleef ook een bron van recht tijdens de onafhankelijkheid in de 
jaren ’60. Toen in 1969 generaal Barre de macht met geweld 
overnam bleef het gewoonterecht ook als bron voor recht 
bestaan (Muhammad 1972).  
Mede doordat Somalië nog steeds geen eigen regering heeft met 
een nationale rechterlijke macht bepalen de regionale 
rechtbanken met de qadi’s en hun uitspraken gebaseerd op de 
Shari'a nog steeds het recht (Ambtsbericht Ministerie van 
Buitenlandse Zaken 2003). 
Het gewoonterecht is een vermenging van eigen Somalische 
opvattingen en Islamitische wetten en regels. Beide zijn zodanig 
met elkaar verwoven dat het moeilijk te zeggen is wat een 
gewoonte naar gewoonterecht is en wat een invloed van de Islam 
is (Hersi 1977). 
 
2.2 Vrouwenbesnijdenis  Ook voordat de Islam kwam was de Somalische maatschappij al 
in het gewoonterecht  sterk patriarchaal getint, met nadruk op eer en waardigheid van
   de familie. Deze eer en waardigheid drukt zich uit in infibulatie 
en het volgen van de zedelijkheidscode voor de vrouw (Dualeh 
Abdallah 1982). 
Daarnaast helpen de sterke sociale druk van de familie en de 
kans op een huwelijk mee deze traditie in stand te houden 
(Dualeh Abdallah). 
Met name deze laatste twee zaken moeten niet onderschat 
worden. Nog steeds wordt een onbesneden vrouw niet 
geaccepteerd in de Somalische maatschappij en heeft een 
                                                                                                          
er verschil van mening tussen de vier rechtsscholen met betrekking tot 
vrouwenbesnijdenis”. 
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onbesneden vrouw een nihile kans op een huwelijk. Zij is immers 
haram (verboden) voor mannen. Een ongehuwde, onbesneden 
vrouw zijn, leidt vrijwel zeker tot de onmogelijkheid van 
bestaanszekerheid in de Somalische maatschappij (Cardenas 
1999). 
 
2.3 Het Somalische  Op dit moment is er geen eigen onafhankelijke Somalische 
positieve recht   regering in Somalië. De zittende regering is nog steeds de 
overgangsregering welke is aangesteld in 2000. Om die reden is 
er ook geen juridisch orgaan. Het positieve recht wat beschreven 
is in de scriptie is het recht ten tijde van de regering Barre. In dit 
recht was niets geregeld over vrouwenbesnijdenis en de positie 
van de vrouw (CIA 2003).  
 
2.4 Lichamelijke  Het begrip lichamelijke integriteit is grondwettelijk50 geregeld, 
integriteit in het  het is een fundamenteel grondrecht waar een ieder recht op 
Somalische recht  heeft. Daar de Somalische wet en de literatuur niets zegt over
   wat onder ‘schaden’ moet worden verstaan is het moeilijk aan te
   geven of vrouwenbesnijdenis in de Somalische wet een 
schending is op de lichamelijke integriteit (Ganzglass 1981). Er 
wordt geen omschrijving gegeven wat onder ‘inbreuk’ moet 
worden begrepen. 
Dit geldt ook voor het zogenaamde zelfbeschikkingsrecht. Onder 
‘zelfbeschikkingsrecht’ moet (naar Nederlandse uitleg) worden 
verstaan ‘ het recht om zelf over het lichaam te beschikken’. Uit 
dit recht zou dan afgeleid kunnen worden wat onder een 
handeling van ‘inbreuk of schaden’ moet worden verstaan. 
Bovendien wordt het zelfbeschikkingsrecht mede bepaald door 
de vraag in hoeverre iemand toestemming kan geven om een 
bepaalde inbreuk, die in beginsel lijkt op een handeling van 
                                                           
50 De verhandeling in de scriptie is gebaseerd op de Grondwet ten tijde van de 
regering Barre, omdat Somalië nog geen nieuwe Grondwet heeft. Het artikel 
aangaande lichamelijke integriteit ten tijde van de regering Barre luidde als volgt: 
1) Every person shall have the right to personal integrity. 
1) No person shall be liable to any form or other restrictions of personal liberty, 
except when apprehended in flagrante delicto or pursuant to an act of the 
competent judicial authority in the cases and in the manner prescribed by law. 
1) Any person who shall be detained on grounds of security shall without delay 
be brought before judicial authority which has competence over the offence for 
which he is detained within the time limit prescribed by law. 
1) Every person who shall be deprived of his personal liberty shall forthwith be 
informed of the offence of which he is accused. 
1) No person shall be searched except in the conditions mentioned in paragraph 2 
of this article, or under laws relating to judicial, sanitary, fiscal and security 
matters, and in the manner prescribed by the law, giving due respect to the 
honor and integrity of the person. 
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‘inbreuk of schaden’, gerechtvaardigd wordt door de gegeven 
toestemming van betrokkene.  
Met name in het geval wanneer de vrouw zelf toestemming heeft 
gegeven voor een besnijdenis (haar zelfbeschikking over haar 
lichaam) en of er dan nog sprake kan zijn van een handeling van 
‘schaden’ of ‘inbreuk’.  
Met het oog op het verbieden van vrouwenbesnijdenis wordt het 
artikel met betrekking tot lichamelijke integriteit niet zelden 
aangehaald om tot een verbod op vrouwenbesnijdenis te komen.  
Naast dit artikel uit de Grondwet wordt ook artikel 440 van de 
Strafwet genoemd voor een mogelijk verbod op 
vrouwenbesnijdenis. Tot op heden is dit niet gelukt. Tot nog toe 
heeft de Somalische regering noch in het heden noch ten tijde 
van de onafhankelijkeheid en de regering Barre iets gedaan om 
het verschijnsel vrouwenbesnijdenis te regelen (Rahman & 
Toubia 2000). 
 
3 Het Nederlandse Recht 
 
3.1 Lichamelijke  In Nederland wordt vrouwenbesnijdenis, in welke vorm dan ook, 
integriteit in het  als een ernstige aantasting van het recht op de         
Nederlandse recht  onaantastbaarheid van het lichaam wordt beschouwd (Landelijke 
Overleggroep Openbaar Ministerie 1992). 
In Nederland is dit recht in artikel 11 van de Grondwet 
neergelegd en luidt als volgt: 
 
“Ieder heeft, behoudens bij of krachtens de wet te stellen 
beperkingen, recht op onaantastbaarheid van zijn lichaam”. 
  
Lichamelijke integriteit is in twee elementen op te splitsen 
namelijk het zelfbeschikkingsrecht over het eigen lichaam en de 
handeling van inbreuk. De rechter heeft bepaald dat dit 
grondrecht zich leent voor zogenaamde ‘horizontale werking’. 
Deze werking houdt in dat dit grondrecht ook voor burgers 
onderling geldt. Het weren van homosexuelen als leerkrachten 
kan op christelijke scholen worden verdedigd vanuit het 
grondrecht op schoolkeuze volgens eigen religieuze opvattingen 
(artikel 23 Grondwet), maar botsen met het verbod van 
discriminatie (artikel 1 Grondwet) (Akkermans e.a. 1999; Heringa 
& Zwart 1991). 
‘Een ieder’ wijst op het feit dat het grondrecht voor een ieder 
toegankelijk is. Ook voor vreemdelingen en minderjarigen. 
 
3.2 Vrijheid van   Naast dit grondrecht is een ander grondrecht dat van belang is 
godsdienst of   voor vrouwenbesnijdenis, namelijk het recht op vrijheid van 
levensovertuiging  godsdienst of levensovertuiging. Dit grondrecht is ook              
in Nederland   neergelegd in de Grondwet en wel in artikel 6: 
Ieder heeft het recht zijn godsdienst of levensovertuiging, 
individueel of in gemeenschap met anderen, vrij te belijden, 
behoudens ieders verantwoordelijkheid volgens de wet. 
De wet kan te zake van de uitoefening van dit recht buiten 
gebouwen en besloten plaatsen regels stellen ter bescherming 
van de gezondheid, in het belang van het verkeer en ter 
bestrijding of voorkoming van wanordelijkheden. 
 
Daar in dit artikel gesproken wordt van ‘een ieder’ volgt dat niet 
alleen volwassenen recht op godsdienstvrijheid of 
levensovertuiging hebben. Ook minderjarigen en daarnaast niet-
Nederlanders mogen een beroep doen op dit grondrecht 
(Vermeulen 2000). 
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Uit artikel 6 Grondwet blijkt niet wat onder godsdienst of 
levensovertuiging moet worden verstaan. De Nederlandse 
overheid heeft zich onthouden van een definitie.  
Alhoewel de Nederlandse rechtspraak terughoudend is in zijn 
oordeel of iets wel of niet een godsdienst of levensovertuiging 
is, heeft de rechter zich enkele malen uitgesproken of bepaalde 
gedragingen niet of wel als een uiting van godsdienst of 
levensovertuiging kunnen worden gezien (Kortmann 1998).  
 
Belijden  Een samenhangend aspect met de vrijheid van godsdienst of 
levensovertuiging is het ‘belijden’ ervan. Het woord ‘belijden’ in 
lid 1 van dit artikel houdt niet alleen in ‘het hebben van een 
godsdienst of levensovertuiging’, het impliceert ook het zich 
daarnaar gedragen. Bovendien valt ook onder ‘belijden’ het uiten 
ervan in culte en rite (Akkermans e.a. 1999). Internationale 
bepalingen die tevens over godsdienstvrijheid gaan en van 
toepassing zijn in Nederland zijn artikel 9 EVRM51 ‘recht op 
vrijheid van gedachten, geweten en godsdienstvrijheid’ en artikel 
18 IVBPR52 welke nagenoeg identiek is aan artikel 9 EVRM. 
Zo oordeelde de Hoge Raad in zijn arrest van 13 april 196053 
met betrekking tot artikel 9 EVRM ‘godsdienstvrijheid’ dat het 
ook in het licht van dit artikel moet gaan om ‘handelingen die 
naar haar aard in enigerlei vorm uitdrukking geven aan 
godsdienst of levensovertuiging’ (Van Wissen 1992). 
De  toenmalige Afdeling Rechtspraak Raad van State hanteert in 
zijn arrest van 7 april 1983 een ander criterium in verband met 
dit artikel. Volgens deze Afdeling moet het gaan om een 
gedraging waardoor ‘betrokkene naar objectieve maatstaven een 
directe uitdrukking geeft aan zijn godsdienst of 
levensovertuiging’ en ‘tussen de omstreden gedraging en de 
godsdienstige overtuiging moet een direct verband staan’. 
Vervolgens moet dan worden bezien als dat inderdaad het geval 
of de beperking die dit recht ondergaat, geoorloofd is54 (Van 
Wissen 1992). 
Voor vrouwenbesnijdenis kan dit laatste een argument zijn. De 
vraag werpt zich dan op of vrouwenbesnijdenis als een directe 
handeling van uiting van de Islam gezien kan worden? 
De rechter heeft zich hier nog niet over uitgelaten. Er is in 
Nederland (nog) geen beroep op het recht op godsdienstvrijheid 
geweest als reden voor het praktiseren van vrouwenbesnijdenis. 
In beginsel is dit een logisch gevolg gezien het feit dat ‘de 
wetgever bevoegd is beperkingen te stellen’, zoals vermeld in lid 
2 van artikel 6 Grondwet. Inzake vrouwenbesnijdenis heeft zij 
dat al gedaan, door te beslissen dat vrouwenbesnijdenis 
verboden en strafbaar is op grond van de genoemde artikelen uit 
het Wetboek van Strafrecht (Heringa & Zwart 1991; Kortmann 
1998). 
Tenslotte nog een laatste beperking van geheel andere aard, 
namelijk uit ‘belijden’ vloeit ook voort het recht van ouders om 
hun kinderen overeenkomstig hun godsdienstige of 
levensbeschouwelijke normen op te voeden. De Hoge Raad 
oordeelde in zijn arrest van 1 juli 1982 dat het ouderlijke 
                                                           
51 Europees Verdrag tot bescherming van de Rechten van de Mens en 
fundamentele vrijheden. 
52 Internationaal Verdrag inzake Burgerrechten en Politieke rechten. 
53 NJ 1960, 436. 
54 AB 1983, 430. 
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opvoedingrecht inzake deze vrijheid niet in de weg staat om de 
op de formele wet berustende beperkingen die noodzakelijk zijn 
ter voorkoming van ernstige schade van psychische en / of 
lichamelijke aard55. Gedacht kan dan worden aan 
kinderbeschermende maatregelen, vaccinatiemaatregelen en 
schorsing van de uitoefening van de ouderlijke macht56 
(Vermeulen 2000). 
 
3.3 Nederlandse  In Nederland zijn een aantal rechtszaken aangaande 
jurisprudentie   vrouwenbesnijdenis geweest57. Alle keren was dat om een 
betreffende   verblijfsvergunning te krijgen omdat de angst en een reëel risico 
vrouwenbesnijdenis  bestonden, besneden te worden in het land van herkomst. De 
vrouwen deden daarbij onder andere een beroep op artikel 3 
EVRM ‘het verbod van foltering’. Uit de rechtspraak58 blijkt dat 
dit een zeer fundamenteel grondrecht is, waaronder geen beding 
aan getornd mag worden. 
De rechter voert echter een stringent beleid ook ten aanzien van 
de toepassing van artikel 3 EVRM. Hij hanteert daarbij de 
volgende opvattingen:  
Zijn er door de overheid uit het land van herkomst 
strafmaatregelen getroffen. Zo ja, is dan bekend dat deze 
ineffectief zijn. 
Is de situatie in het land van herkomst zodanig dat de politieke- 
en mensenrechtensituatie al een verblijfsvergunning oplevert. Zo 
nee, zijn er dan persoonlijke redenen en omstandigheden van 
dien aard dat dat een verblijfsvergunning oplevert.  
Is er sprake van een outcastpositie wanneer de vrouw 
onbesneden blijft. De rechter let daarbij vooral op zaken als: is 
de vrouw geschoold, is er een vestigingsalternatief en komt zij 
uit een omgeving waar veelvuldig op vrouwenbesnijdenis wordt 
aangedrongen. 
Uit de besproken jurisprudentie blijkt dat de rechter zich in zijn 
oordeel met name baseert op de zogenaamde Ambtsberichten 
van het Ministerie van Buitenlandse Zaken. De rechter overweegt 
de gewoonten, normen en waarden van het land van herkomst 
wel, maar deze worden niet in zijn oordeel meegenomen. 
In de jurisprudentie die besproken is, leverden twee verzoeken 
een verblijfsvergunning op. Beiden om de reden van een 
outcastpositie maar ook omdat zij met de traditie wilden breken. 
Met name dit laatste argument is van belang. In deze reden ligt 
immers impliciet besloten dat een opvatting die zou pleiten vóór 
vrouwenbesnijdenis niet mogelijk is.  
Nu mag het zo lijken dat de rechter in de rechtszaak aangaande 
de Somalische vrouw de Somalische normen, waarden en 
opvattingen heeft afgewogen in zijn oordeel en deze negatief 
heeft bevonden. Dat is echter geenszins het geval. De rechter 
                                                           
55 NJ 1983, 201. 
56 Rechtbank Dordrecht 27 juni 1973,  NJ 1973, 432. 
57 Voor de jurisprudentie wordt verwezen naar de jurisprudentielijst. Niet alle 
zaken worden in dit artikel en in de scriptie besproken. Om de reden dat het in 
sommige zaken puur procedureregels betrof, die niet relevant zijn voor dit artikel 
en waren voor de scriptie. 
58 Bijvoorbeeld Europese Hof voor de Rechten van de Mens Tomasi vs. France 27 
augustus 1992, applicationnumber: 00012850 / 87 (Tomasi-case). 
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wees de verblijfsvergunning toe enkel en alleen omdat er 
volgens hem sprake zou zijn bij terugkeer naar het land van 
herkomst van een behandeling genoemd in artikel 3 EVRM, de 
vrouw in een outcastpositie zou belanden en daar zij met de 
traditie wilde breken.  
Uit bovenstaande kan worden afgeleid dat er vrijwel geen ruimte 
is voor Somalische normen, waarden en opvattingen. De vraag 
rijst of de rechter ook tot dit oordeel was gekomen wanneer de 
vrouw niét met de traditie wilde breken en er dus indirect een 
plaats wordt gevraagd voor Somalische opvattingen omtrent 
vrouwenbesnijdenis, welke haaks staan op de Nederlandse 
opvattingen, normen en waarden. Uit het oordeel van de rechter 
blijkt dat hij juist de in Nederland heersende normen en waarden 
aangaande vrouwenbesnijdenis heeft gewogen in zijn oordeel en 
de Somalische opvattingen in zijn geheel buiten beschouwing 
gelaten. 
 
4 Conclusie   Binnen het Islamitische recht is al een spanningsveld te zien      
en aanbevelingen  tussen lichamelijke integriteit en vrouwenbesnijdenis. Enerzijds 
het verbod om in het lichaam te snijden anderzijds de 
overleveringen van Mohammed die vertellen dat 
vrouwenbesnijdenis aanbevelenswaardig is, mits dit met mate 
wordt gedaan. Op grond van de literatuur valt uit te verdedigen 
dat Mohammed de (zeer) ernstige vormen van 
vrouwenbesnijdenis, zoals clitoridectomie en infibulatie vorm 
geenszins heeft bedoeld. Laat hier dan allereerst vooropgesteld 
worden dat de infibulatie vorm van vrouwenbesnijdenis niet 
verdedigd kan worden vanuit de Islam en de literatuur. Er valt 
wél te verdedigen op grond van diezelfde literatuur dat 
Mohammed de incisie bedoeld heeft in zijn hadiths. 
De knel ligt hem in de authenticiteit van de hadiths voor de 
Moslims. Mocht de authenticiteit van de hadiths betwijfeld 
worden dan nog is het in beginsel een logisch gevolg dat juist in 
Somalië vrouwenbesnijdenis veelvuldig voorkomt. Immers de 
heersende rechtschool in Somalië, de Shafi'itische, heeft 
vrouwenbesnijdenis als een verplichting gesteld. En heeft zich 
daarbij niet gebaseerd op de specifieke hadiths waaromtrent de 
authenticiteit betwijfeld wordt, maar op de hadith van de fitrah 
waar niet in het minst aan de authenticiteit getwijfeld wordt 
onder Moslims. 
Het moge duidelijk zijn dat zowel onder de klassieke 
rechtsgeleerdheid als onder de moderne Islamitische geleerden 
geen consensus is bereikt over het al dan niet verplicht of 
aanbevelenswaardig zijn van vrouwenbesnijdenis. Dat deze 
discussie nu nog voortwoedt, wordt nog eens nadrukkelijk 
aangehaald in de belangrijke uitspraak van het Supreme Court 
van Egypte aangaande vrouwenbesnijdenis. 
Alhoewel de Shafi'itische rechtsschool vrouwenbesnijdenis als 
een verplichting acht, is het niet duidelijk waarom juist 
infibulatie als een verplichting wordt geacht in Somalië.  
Daarnaast helpen de sterke sociale druk van de familie en de 
kans op een huwelijk mee deze traditie in stand te houden.  
Bovendien wordt niet duidelijk uit de Somalische Constitutie 
tijdens de Onafhankelijkheid en ten tijde van de regering Barre 
wat exact onder lichamelijke integriteit moet worden verstaan. 
Wat is naar Somalische maatstaven een inbreuk op het lichaam 
en wat is zelfbeschikking over het lichaam? 
Voor de Nederlandse regering en daarmee voor de Nederlandse 
rechter is dat wel een uitgemaakte zaak. Vrouwenbesnijdenis is 
een ernstige inbreuk op de lichamelijke integriteit. Maar is dat 
eigenlijk wel zo? 
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Zijn er geen grondrechten waar een beroep op te doen is, die de 
ernstige inbreuk teniet doen, zodat op die manier de inbreuk op 
lichamelijke integriteit vervalt met als gevolg daarvan ook het 
verbod op vrouwenbesnijdenis (artikel 306 en verder Wetboek 
van Strafrecht)? 
In casu valt dan te denken aan een beroep op het grondrecht op 
godsdienstvrijheid of levensovertuiging. Uiteindelijk zal dat naar 
alle waarschijnlijkheid resulteren in een botsing van 
grondrechten. Het recht op lichamelijke integriteit tegen het 
recht op godsdienstvrijheid of levensovertuiging. De volgende 
stappen zijn dan denkbaar. 
Is vrouwenbesnijdenis een vorm van een handeling in de zin van 
‘belijden’ van artikel 6 Grondwet? 
Op grond van de rechtspraak kan dit leiden tot een bevestigend 
antwoord. Er is immers een direct verband tussen de handeling 
en de godsdienst en betrokkene geeft naar objectieve 
maatstaven een directe uiting aan zijn godsdienst. De 
Nederlandse rechtspraak heeft deze criteria aangehaald met 
betrekking tot de toepassing van artikel 9 EVRM ‘vrijheid van 
godsdienst en geweten’. Deze criteria kan dan ook toegepast 
worden op artikel 6 Grondwet. 
Dit directe verband komt naar voren in de hadith met betrekking 
tot de fitrah waarin staat dat bepaalde dingen tot de menselijke 
natuur behoren, waaronder besnijdenis. De Shafi'itische 
rechtschool, welke de Somaliërs volgen, volgen deze hadith, 
zoals vele Moslims dat doen, en daarmee ook besnijdenis. De 
Shafi'iten hebben op basis van deze hadith besnijdenis verplicht 
gesteld voor zowel mannen als vrouwen. Voor Somaliërs is 
besnijdenis dan een direct verband tussen de handeling en de 
godsdienst. Bovendien is er een directe uiting van de godsdienst. 
Immers de Profeet volgen is dermate belangrijk in het leven van 
de Somalische bevolking, dat besnijden als een directe uiting 
gezien kan worden. 
De tweede stap heeft betrekking op de gedachte of besnijdenis 
een inbreuk is op de lichamelijke integriteit. 
Het Nederlandse begrip ‘lichamelijke integriteit’ is op te splitsen 
in twee elementen, het zelfbeschikkingsrecht over het eigen 
lichaam en de inbreuk op de integriteit van het lichaam.  
De zelfbeschikking over het eigen lichaam pleit voor een 
toepassing van vrouwenbesnijdenis. Het is immers het eigen 
lichaam van de vrouw. Wanneer een vrouw meent aan 
vrouwenbesnijdenis te moeten voldoen omdat haar godsdienst 
dat naar haar mening vraagt, dan is er geen rechter die daar iets 
aan kan veranderen.  
Het is dan beter dat er een medische of desgewenst een 
symbolische ingreep in de steriele omgeving van het ziekenhuis 
plaatsvindt dan de wijze waarop vrouwenbesnijdenis nu nog 
steeds gebeurt. Dit element van zelfbeschikking als onderdeel 
van de lichamelijke integriteit brengt gelijk het andere aspect 
naar voren. Immers, vrouwenbesnijdenis wordt meestal op jonge 
leeftijd toegepast.  
Kan er dan al sprake zijn van een gefundeerde zelfbeschikking 
over het eigen lichaam of zijn het juist de ouders die zich uiten 
in een ander grondrecht namelijk godsdienstvrijheid, welke 
laatste dan misschien voorrang zou moeten krijgen? 
Uit de rechtspraak is gebleken dat ouders hun kinderen mogen 
opvoeden naar hun godsdienst of levensovertuiging, mits de 
geestelijke en / of lichamelijke gezondheid van het kind niet 
wordt aangetast. En daarmee komt het grondrecht lichamelijke 
integriteit naar voren.  
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Ook minderjarigen hebben recht op het grondrecht lichamelijke 
integriteit dus op het aspect ‘zelfbeschikking over het eigen 
lichaam’. Wat te doen in zo’n situatie? De literatuur en de 
rechtspraak heeft zich hier nog niet over gebogen, simpelweg 
omdat het nog nooit aan de orde is geweest. 
Daar komt nog een ander aspect bij, namelijk de genoemde 
horizontale werking.  
Wat moet wijken in de Nederlandse rechtsorde: de lichamelijke 
integriteit van het kind of de godsdienstvrijheid van de ouders? 
Zoals de rechter heeft uitgemaakt in verschillende jurisprudentie 
die genoemd is, prevaleert het recht van lichamelijke integriteit 
van het kind in zaken waarbij de gezondheid van het kind in 
gevaar komt. 
Echter zoals duidelijk moge zijn uit de literatuur heeft 
Mohammed de mutilerende vormen van vrouwenbesnijdenis niet 
bedoeld. Het gaat in dit geval alleen nog om de incisie, dus het 
aanbrengen van een prikje of een sneetje in de clitoris met als 
doel enkele druppels bloed te laten vloeien en als dat niet lukt 
zonodig ‘symbolisch bloed’ door middel van een substantie 
welke op bloed lijkt, te laten zien. Met andere woorden kan deze 
minimale ingreep als zodanig nog wel beschouwd worden als 
een ‘ernstige inbreuk op de lichamelijke integriteit’?  
Wanneer de incisie in een ziekenhuis gebeurt, in een steriele 
omgeving met steriele instrumenten desnoods onder verdoving, 
is de ingreep zo minimaal dat het gelijk gesteld zou kunnen 
worden aan besnijdenis bij jongetjes. Het meisje heeft er naar 
alle waarschijnlijkheid geen last van, zoals blijkt uit de 
genoemde bronnen met betrekking tot de besnijdenis in 
Indonesië, het meisje is niet meer haram en de ouders  hebben 
voldaan aan een vereiste waarvan zij van mening zijn dat deze 
door volgens de Islam aan hen  gesteld wordt. 
De Nederlandse rechtspraak heeft zich nog niet uitgelaten over 
bovenstaande zaken. Waarschijnlijk omdat er nog nooit 
verzoeken en / of beroepen op godsdienstvrijheid zijn geweest.  
Uit de besproken jurisprudentie blijkt dat de rechter enkel de 
Nederlandse normen en waarden hanteert in zijn oordeel. 
In de Nederlandse rechtspraak is duidelijk naar voren gekomen 
dat lichamelijke integriteit zoals deze naar voren komt in artikel 
3 EVRM ‘het folterverbod’ het in dezen wint. 
De vraag is nu hoe de rechter zal oordelen of een incisie een 
inbreuk is op de lichamelijke integriteit wanneer een beroep op 
de godsdienstvrijheid wordt gedaan. Mocht dit laatste gebeuren 
dan wordt daarmee gevraagd naar een plaats voor andere 
(Somalische) opvattingen dan de opvatting die nu in de 
Nederlandse rechtsorde geldt omtrent vrouwenbesnijdenis. 
Gezien voorgaande uitleg omtrent incisie zal dit waarschijnlijk 
een gerechtvaardigd beroep op godsdienstvrijheid kunnen 
worden waar de rechter mee accoord zal moeten gaan. Op die 
manier wordt ook aan de Somalische bevolking tegemoet 
gekomen wanneer uitleg plaatsvindt omtrent de wens van 
Profeet met betrekking tot de mate van vrouwenbesnijdenis die 
hij waarschijnlijk heeft bedoeld.  
 
Aanbevelingen  Uiteraard was het niet mogelijk in deze bijdrage alles uit te 
leggen omtrent de juridische kant van vrouwenbesnijdenis.  
Uit de literatuur heb ik niet kunnen opmaken, hoe de 
Shafi'itische school nu precies de verzen van de Koran  en de 
specifieke hadiths omtrent vrouwenbesnijdenis uitlegt. 
Daarnaast moest ook de uitleg van de Fiqh omtrent de verzen uit 
de Koran en de specifieke hadiths buiten beschouwing blijven. 
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Verder is er geen mogelijkheid geweest om een studie te doen 
naar Somalische fatwas en de uitleg van het Islamitisch 
Somalisch uitspraken van Somalische geleerden met betrekking 
tot vrouwenbesnijdenis. Om die reden een aanbeveling voor een 
vervolgonderzoek, aangezien dan pas echt een antwoord 
gegeven kan worden op vragen of er sprake is van het feit dat 
vrouwenbesnijdenis een vereiste is van de Islam en zo ja in welke 
mate deze vrouwenbesnijdenis zou moeten plaatsvinden. 
Daarnaast kan dan tevens onderzocht worden hoe Somalische 
regels in Nederland beschouwd kunnen worden.  
Een andere aanbeveling is dat de voorlichting aan de Somalische 
bevolking een nadruk moet krijgen op het feit dat de Profeet 
geen infibulatie heeft bedoeld. Als voorbeeld kan bijvoorbeeld 
vervolgens de Indonesische variant van sunna-besnijdenis (hoe 
de Profeet het bedoeld heeft) genoemd worden, immers ook zij 
volgen de Shafi'itische rechtschool. 
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Vrouwenbesnijdenis onder Guineeërs en 
Senegalezen in Nederland 
 
 
Janne Zwemmer 
 
Inleiding  In Nederland vormen Somaliërs de grootste groep Afrikanen die 
op grote schaal een van de meeste ingrijpende vormen van 
vrouwenbesnijdenis toepast. Het merendeel van de artikelen in 
deze bundel verhaalt ook over deze bevolkingsgroep. De 
genoemde onderzoeken brengen echter met name 
vrouwenbesnijdenis onder Oost-Afrikanen onder de aandacht, 
hoewel ook buiten deze regio vrouwenbesnijdenis plaatsvindt. 
Amnesty International maakt in haar rapport “Female Genital 
Mutulation: a Human Rights Information Pack” duidelijk dat ook 
buiten Oost-Afrika ook sprake is van vrouwenbesnijdenis. Zo 
wordt bijvoorbeeld ook in landen in Zuid-Oost-Azië en West-
Afrika vrouwenbesnijdenis toegepast (Amnesty International, 
1997), hoewel de percentages van besnijdenis hier over het 
algemeen lager liggen dan in Somalië.  
Dit artikel gaat over een onderzoek dat binnenkort uitgevoerd 
zal worden naar de visie op vrouwenbesnijdenis van Guineeërs 
en Senegalezen die woonachtig zijn in Nederland. In dit 
onderzoek staan begrippen als migratie, groepsdruk en 
autonomie centraal. Deze begrippen zullen worden toegelicht 
alvorens over te gaan naar de achtergronden en uitwerkingen 
van het onderzoek. 
 
Migratie  Als mensen verhuizen of migreren nemen zij hun vaste 
gebruiken mee naar hun nieuwe woonplek. In de documentaire 
‘Oud worden ver van huis’ die door de KRO op 12 mei 1984 
vertoond werd, zien we Nederlanders die in de jaren ’50 naar 
Australië en Canada verhuisden om daar een boerenbedrijf te 
starten. Zij hielden vast aan de tradities die hen bekend waren. 
Dit gold bijvoorbeeld voor de manier waarop het bedrijf gerund 
werd, maar ook specifieke feestdagen, zoals Sinterklaas, 
verhuisden met hen mee naar het nieuwe land. De aankleding 
van het huis van een Nederlandse migrantenechtpaar in Australië 
leek op een huisinrichting uit de vijftiger jaren. Al pratend met 
de familieleden werd duidelijk dat zij erg hechtten aan de 
gebruiken die zij gewoon waren. In den vreemde klampten ze 
zich hieraan vast, bang om hun ‘Nederlandse identiteit’ te 
verliezen. 
 
 Wat voor de Nederlanders geldt, die zijn vertrokken naar landen 
als Australië en Canada, kan ook gelden voor de nieuwkomers in 
Nederland. Ter Haar (1998) schrijft over de Christelijke 
Ghanezen die naar Europa zijn gekomen en die sterk vasthouden 
aan hun religieuze tradities. Zij lijken de traditie te kopiëren naar 
hun nieuwe woonomgeving. Mensen zijn zich niet altijd bewust 
van de veranderingen die in het land van herkomst plaatsvinden. 
Geen enkele samenleving is statisch, elke cultuur staat onder 
invloed van de wereld en de gebeurtenissen om zich heen. 
Gebruiken vermengen zich, elementen worden vervangen, ze 
worden verlaten en nieuwe elementen worden toegevoegd. In 
meerdere publicaties over verschillende migrantengroepen wordt 
gewezen op het verschijnsel dat migranten sterker vasthouden 
aan tradities als zij zich elders vestigen (cf. Ter Haar 1998). 
Hierdoor kan een bezoek aan het land van herkomst soms een 
ontgoocheling zijn: het leven zoals men het achterliet is 
 164
veranderd, het land is ‘meegegaan’ met haar tijd. De term 
‘traditie’ draagt deze verandering in zich. De term is afkomstig 
uit het Latijn: trado betekent ‘overleveren’. De overlevering 
gebeurt van persoon op persoon. Aangezien ieder persoon zijn 
eigen versie doorgeeft, verandert de inhoud van of nadruk 
binnen de overgeleverde traditie.  
 
Veel migranten in Nederland zijn afkomstig uit culturen 
waarbinnen meer nadruk ligt op de gemeenschap. Binnen een 
dergelijke cultuur is de groep waarin men zich bevindt van groot 
belang en zijn schaamte en eer belangrijke elementen. De 
familie- of groepseer moet door elk van de leden gerespecteerd 
worden. De (gevolgen van een) actie van een individu heeft 
namelijk effect op de gehele familie/groep. Er wordt op de leden 
druk uitgeoefend om de eer van de familie niet te beschadigen 
en te leven volgens de gewoonten en normen van de 
samenleving.  
Maar hoe is dit voor mensen die zich in het buitenland hebben 
gevestigd? Als migrant kan men terechtkomen in een 
samenleving waarbinnen de voor hem of haar geldende normen 
en waarden niet meer dominant aanwezig zijn. De waarden en 
normen van het nieuwe land kunnen sterk afwijken van de 
normen en waarden die gelden in het land van herkomst. Omdat 
de migrant zich niet meer continu beweegt binnen de eigen 
cultuur, verandert de invloed van de ‘eigen’ groep vanuit het 
land van herkomst op de migrant. De directe invloed – zoals dit 
het geval was in het land van herkomst – is niet meer 
allesbepalend doordat dit niet meer de enige invloed is. De 
migrant wordt immers in een nieuwe omgeving geconfronteerd 
met en beïnvloed door andere gewoonten en gebruiken. De 
vraag is hoe de veranderende invloed vanuit het thuisland en de 
invloeden van de nieuwe omgeving doorwerken in het dagelijks 
leven van de migrant. Het kan zo zijn dat deze steviger 
teruggrijpt op de bekende gewoonten omdat hij bang is, net als 
de genoemde Nederlanders in Australië, om zijn identiteit te 
verliezen.  
 
Een ander gevolg van migratie is dat de bekende gewoonten 
door de migrant (deels) kunnen worden losgelaten als gevolg 
van de invloeden uit de nieuwe omgeving. Migratie betekent 
voor migranten dat ze terechtkomen in een andere samenleving. 
De migranten worden geconfronteerd met allerlei nieuwe 
gewoonten, gebruiken en omgangsvormen. Dit kan invloed 
hebben op de manier waarop ze in het leven staan, waardoor ze 
zich vaak op zo’n manier gaan aanpassen dat ze ‘passen’ in de 
nieuwe maatschappij. Het gevolg hiervan is dat migranten soms 
het gevoel hebben ‘tussen twee culturen’ te staan. Ze bevinden 
zich deels in de ‘eigen’ cultuur en deels in de cultuur van het 
land waar naartoe ze zijn gemigreerd. Beide werelden stellen 
verschillende eisen. Deze eisen beïnvloeden de persoon in 
kwestie. Dit heeft effect op denken en handelen van deze 
persoon. Dit effect van aanpassen gaat ook aan de buitenwereld 
niet onopgemerkt voorbij: een Afrikaan die in Europa woont en 
op vakantie gaat naar zijn geboorteland wordt soms een ‘bounty’ 
genoemd: bruin van buiten maar wit van binnen. 
 
Autonomiebeleving  Naast migratie staan in dit onderzoek groepsdruk en autonomie 
centraal. De eerste twee elementen zijn reeds hierboven 
beschreven: als mensen migreren kan het zo zijn dat ze sterker 
vasthouden aan hun traditie. Ook het omgekeerde kan het geval 
zijn: in een nieuwe omgeving leven andere waarden en normen 
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en ten gevolge hiervan ‘past’ men zijn gewoonten - al dan niet 
bewust - ‘aan’. De mate van verandering van gewoonten zal 
deels ook afhangen van de druk vanuit de ‘eigen’ gemeenschap 
om bepaalde tradities voort te zetten. 
De vraag is welk mate van autonomie men heeft om bepaalde 
tradities wel of niet voort te zetten en hoe autonoom mensen 
zijn in het denken over vrouwenbesnijdenis. Feinberg beschrijft 
dat persoonlijke autonomie vier aan elkaar gerelateerde 
betekenissen heeft: “(i)t can refer to the capacity to govern 
oneself, which of course is a matter of degree; or to the actual 
condition of self-government and its associated virtues; or to an 
ideal of character derived from that conception; or (on the 
analogy to a political state) to the sovereign authority to govern 
oneself, within one’s own moral boundaries (one’s “territory”, 
realm”, “sphere”, or “domain”)” (Feinberg 1986: 28). Het draait bij 
de vier gerelateerde betekenissen om de term 
‘onafhankelijkheid’. In dit onderzoek staan met name de eerste 
en de vierde betekenis die Feinberg beschrijft centraal: capacity, 
ofwel vermogen, en autonomie als recht, oftewel soevereiniteit. 
Ook Saharso beschrijft autonomie en onderscheidt twee aan 
elkaar gerelateerde componenten: “ ‘ïntrapsychic’ and 
‘interpersonal’ autonomy” (Saharso 2000:226). Met de eerste 
term sluit zij aan bij wat Feinberg de capacity - het vermogen tot 
autonomie - noemt. Het gaat hierbij om het bewustzijn om tot de 
ontwikkeling van een eigen visie te komen. Dit betekent dat men 
afstand kan nemen van een actuele situatie en kan reflecteren op 
deze situatie. Deze notie van zichzelf vormt de voorwaarde om 
ook in contact met anderen een autonome positie in te nemen 
 
In het te houden onderzoek staat de mate van 
autonomiebeleving onder in naar Nederland gemigreerde 
Senegalezen en Guineeërs centraal. Hierbij merk ik op dat in dit 
stuk met Guineeërs zowel mensen uit Guinee Bissau als mensen 
uit Guinee Conakry bedoeld worden. Er zal onderzocht worden 
op welke manier migratie naar een ander land - en hieraan 
gekoppeld de verandering in de invloed van de eigen groep én 
andere invloeden vanuit de nieuwe omgeving - doorwerkt in de 
autonomiebeleving ten aanzien van vrouwenbesnijdenis. Zijn de 
mensen die geïnterviewd worden in staat, bezitten zij het 
vermogen, om kritisch te kijken naar de praktijk van 
vrouwenbesnijdenis en hebben ze in het verlengde hiervan de 
mogelijkheid om deze visie uit te dragen naar anderen? Met 
‘anderen’ wordt dan bijvoorbeeld bedoeld: de eigen familie, de 
eventuele partner, de culturele groep en de samenleving als 
geheel. Dit geldt zowel voor de visie van de vrouwen als die van 
de mannen.  
Het onderzoek zal diepte-interviews bevatten onder 20 mensen, 
afkomstig uit de genoemde regio. Het zal duidelijk zijn dat dit 
niet tegemoetkomt aan de gewenste kijk op omvang van 
vrouwenbesnijdenis in Nederland. Dat is dan ook niet de opzet 
van het onderzoek. Het onderzoek beoogt een aanzet te geven 
in het onderzoeken van de visie op vrouwenbesnijdenis onder 
een in Nederland woonachtige groep migranten die nauwelijks in 
beeld is als het gaat om vrouwenbesnijdenis.  
Voordat het onderzoek in Nederland vorm kan krijgen is het van 
belang om eerst de stand van zaken te onderzoeken in de 
landen van herkomst. Het onderzoek is exploratief van aard. Er 
zijn wel een aantal data bekend omtrent vrouwenbesnijdenis in 
de West-Afrikaanse regio, maar de hoeveelheid publicaties 
hierover staat in schril contrast met het aantal publicaties over 
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vrouwenbesnijdenis in Oost Afrika. Dit onderzoek beoogt de 
cijfers te verdiepen met een meer kwalitatieve benadering. 
 
Senegal, Guinee Bissau  Senegal, Guinee Bissau en Guinee Conakry zijn landen in West- 
en Guinee Conakry  Afrika. De meest voorkomende religie in Senegal en Guinee 
   Conakry is de Islam, in Guinee Bissau is men deels islamitisch en 
christelijk. In de drie landen bestaan ook Afrikaanse traditionele 
godsdiensten, waarvan de praktijken zich vaak vermengen met 
een van de grote godsdiensten. Wat betreft de aantallen en de 
vormen van vrouwenbesnijdenis in de genoemde landen, blijkt 
dat onder verschillende gelovigen vrouwenbesnijdenis voorkomt 
(Amnesty International 1997).  
 
Een duidelijker onderscheid is te zien tussen de verschillende 
etnische groepen. Veel van de West-Afrikaanse etnische groepen 
zijn verspreid over de hele regio. Nomadische groepen bewegen 
zich van oudsher en dit betekent dat deze groepen, zoals 
bijvoorbeeld de Fula, in meerdere landen van West-Afrika 
voorkomen. De sedentaire groepen, zoals de Dioula, houden 
zich ook niet aan de landsgrenzen, omdat deze grenzen tijdens 
de koloniale periode zijn bepaald, waarbij deze vaak dwars door 
het leefgebied van verschillende etnische groepen heen werden 
getrokken. Als nu gekeken wordt naar de aantallen en de vormen 
van vrouwenbesnijdenis is het belangrijk te vermelden dat er 
duidelijke verschillen zijn tussen de verschillende etnische 
groepen, zowel in aantal als in vorm. Bij de grootste 
bevolkingsgroep in Senegal, de Wolof (43% van de populatie) 
komt vrouwenbesnijdenis niet of nauwelijks voor. De Serer 
besnijden hun vrouwen evenmin. Hosken schreef in haar rapport 
in 1993 dat vrouwenbesnijdenis in Senegal een onderwerp is, dat 
genegeerd wordt. Zij schreef dit toe aan het feit dat de politieke 
macht bij de Wolof ligt. Voor deze groep is vrouwenbesnijdenis 
geen issue. Dit lijkt momenteel een achterhaalde stelling. 
Vrouwenbesnijdenis krijgt meer en meer een plaats op de sociale 
en politieke agenda in Senegal. In de Senegalese stad Thiès vindt 
de organisatie Tostan (zie kader) haar basis, die zich - met 
succes- inzet voor uitbanning van vrouwenbesnijdenis. Daarnaast 
is vrouwenbesnijdenis in Senegal sinds januari 1999 expliciet bij 
wet verboden:  
 
Any person who violates or attempts to violate the integrity of 
the genital organs of a female person by total or partial albation 
of one or several of the organ’s parts, by infibulation, by 
descensitization or by any other means shall be punished by 
imprisonment from six months to five years. The maximum 
penalty shall be imposed when these sexual mutilations are 
performed or abetted by a member of the medical or 
paramedical corps. When they result in death, the punishment 
shall be hard labor for life. Any person who, through gifts, 
promises, influences, threats, intimidation or abuse of authority 
for their commission shall be subject to the same punishments. 
(Rahman en Toubia 2000: 207) 
 
Amnesty International (1997) meldt in haar rapport dat 20% van 
de Senegalese vrouwen is besneden. Ook de Duitse organisatie 
German Technical Co-operation (GTZ) - die programma’s 
ondersteunt om de praktijk van vrouwenbesnijdenis uit te 
bannen- noemt dit cijfer, maar maakt daarbij de aantekening dat 
de percentages landelijk zeer uiteenlopen naar regio en 
etniciteit. De meest voorkomende vorm van besnijdenis in 
Senegal is type I, volgens de classificering van de World Health 
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Organization, en beschreven als volgt: “Type I: Excision of the 
prepuce, with or without excision of part of or the entire clitoris” 
(GTZ). 
Gelang de etniciteit vindt eenderde van de besnijdenissen plaats 
vlak na de geboorte, eenderde voor het zesde jaar en het restant 
tijdens de adolescentie. De volgende redenen voor besnijdenis 
worden genoemd:  
 
For most ethnic groups engaging in the practice represents a rite 
of passage, which allows a girl to enter motherhood. Moreover, 
often perceived hygienic, health and reproductive reasons are 
given to justify the practice. The apparent hygienic function is 
often linked to spiritual notions of purity, though FGM is not 
linked to one particular religion. (GTZ). 
 
Volgens GTZ wordt vrouwenbesnijdenis meestal uitgevoerd door 
‘traditionele’ besnijders, “typically with knives or razor blades 
and without anaesthetics” (GTZ).  
GTZ geeft verder aan dat het percentage vrouwenbesnijdenissen 
in Guinee Conakry vele malen hoger ligt dan in Senegal, namelijk 
98,6 %. In Guinee-Conakry komen verschillende typen voor. De 
leeftijd waarop de besnijdenis plaatsvindt varieert van een aantal 
maanden tot 18 jaar, met een gemiddelde leeftijd van 9 a 10 
jaar. Alhoewel de wet in Guinee Conakry sinds 1965 expliciet 
mutilatie aan genitaliën verbiedt, is er tot op heden nog niemand 
veroordeeld voor het uitvoeren van vrouwenbesnijdenissen.  
In Guinee Bissau bestaat geen expliciete wetgeving op het 
gebied van vrouwenbesnijdenis. Vrouwenbesnijdenis in Guinee 
Bissau wordt met name gepraktiseerd onder de Madinka en Fula 
en dan met name in de rurale gebieden. 
Johnson heeft onderzoek gedaan naar vrouenbesnijdenis onder 
de Madinka. Naast vrouwen worden ook mannen besneden. De 
kinderen worden voorafgaand aan de besnijdenis meegenomen 
naar het bos en worden daar onderwezen in waarden, normen en 
omgangsvormen. Onderdeel daarvan is onder andere “learning 
how to suffer” (Johnson 2000: 223). 
 
Tostan  Zowel in Senegal als in Guinee Conakry is de organisatie Tostan 
actief om vrouwenbesnijdenis aan de kaak te stellen. Tostan is 
een internationale NGO, opgericht in de Verenigde Staten in 
1991. De naam Tostan komt uit het Wolof en betekent 
“doorbraak”. Via voorlichting worden thema’s als onder andere 
democratie, mensenrechten, gezondheid en alfabetisering onder 
de aandacht gebracht. Tostans methode om zaken bespreekbaar 
te maken bestaat uit een combinatie van traditionele en moderne 
technieken. “A guiding principle of the Tostan method is based 
on the African tradition of particpating and respectful 
consultation of all those concerned and affected by the 
implementation of any eventual decisions or policies. Villagers 
themselves determine their future goals and obstacles to 
overcome in order to achieve those goals (…) Quality, holistic 
education and development activiteis based on principles of 
human rights provide communities with tools to direct their own 
social and economic tranformation.” (Tostan) 
In hun werk is Tostan op het gebied van het terugdringen van 
vrouwenbesnijdenis succesvol. Tostan’s directeur Molly Melching 
laat in een interview in december 2003 weten dat “ Since the first 
village made a declaration in 1997, 1,271 villages -- more than 
25 percent of Senegal's practicing communities -- have 
abandoned the cutting.” 
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Ook geestelijken steunen het werk van Tostan, zoals blijkt uit 
het volgende bericht uit maart 2003:  
“The Imam of Salemata, El Hadj Alpha Oumar Sall (…), clearly 
stated the reason for this gathering: the members of 108 
communities of the area had chosen health for their girls and 
women by deciding, of their own initiative, to end the harmful 
practices of FGC and early marriage. (…) He also emphasized 
that FGC and early marriage are in no way obligations in Islam or 
any other religion and thus are purely traditional practices that 
should be abandoned if they cause harm to girls and women”. 
(Tostan) 
 
Dat Tostan positieve berichten brengt is hoopvol voor de 
organisatie. Blijkbaar sluit hun manier van werken aan bij de 
beleving van de mensen die zij benaderen. Want wetgeving en 
voorlichting op zich vormen geen voorwaarden voor stopzetting 
van een praktijk. Gerritsen (2002) beschrijft bijvoorbeeld een 
stam in Gambia waar vrouwenbesnijdenis wordt gepraktiseerd. 
In Gambia biedt de wetgeving ruime aanknopingspunten om 
vrouwenbesnijdenis justitieel aan te vechten. Gerritsen beschrijft 
dat in Gambia voorlichting wordt gegeven over 
vrouwenbesnijdenis. Toch geven de respondenten aan dat zij 
zullen blijven besnijden. Voor hen is niet het wettelijke kader of 
de voorlichting doorslaggevend in de keuze om hun dochters 
wel of niet te laten besnijden, maar zij geven aan dat de 
meningen en adviezen van de besnijders, de Islamgeleerden en 
de ouderen in de samenleving voor hen belangrijk zijn (zie 
Gerritsen 2002: 83). 
 
West-Afrikanen   In Nederland woonden op 1 januari 2003 volgens de cijfers van            
in Europa   het Centraal Bureau Statistieken bijna 5000 mensen afkomstig 
uit Senegal, Guinee Bissau en Guinee Conakry. Van welke 
etnische groep zij afkomstig zijn, is niet opgenomen in de 
statistieken. Derhalve is ook moeilijk te achterhalen hoeveel 
procent van de in Nederland woonachtige Senegalezen en 
Guineeërs besneden is. Daarnaast is ook niet bekend of 
vrouwenbesnijdenis ook in Nederland onder deze groepen 
plaatsvindt. In het voorafgaande is immers aangegeven dat 
gewoonten kunnen meeverhuizen. Dit geldt niet slechts voor 
feesten en inrichtingen van huizen maar ook voor andere 
gewoonten, waarvan vrouwenbesnijdenis er één is. Er zijn 
voorbeelden bekend van vrouwenbesnijdenissen die werden 
uitgevoerd in Frankrijk. In 1999 klaagde een Malinese 
rechtenstudente in Frankrijk haar moeder aan, alsmede de vrouw 
die besnijdenissen uitvoert, omdat zij samen de besnijdenis van 
haar jongere zusje beraamden. De ‘besnijdster’, Hawa Gréou, 
werd veroordeeld tot 8 jaar celstraf wegens het uitvoeren van 
vrouwenbesnijdenissen. Tevens werden gevangenisstraffen van 
twee tot vijf jaar opgelegd aan 26 moeders van de meisjes 
waarbij besnijdenis was uitgevoerd, wegens medeplichtigheid 
(zie Mbow 2000: 68).  
 
Conclusie  Als vrouwenbesnijdenis in Frankrijk plaatsvindt is het te 
veronderstellen dat het ook in Nederland gebeurt. In Nederland 
is echter zeer weinig bekend over vrouwenbesnijdenis onder 
migranten uit West-Afrika, in het bijzonder uit Senegal, Guinee 
Conakry en Guinee Bissau. Zo is het onder andere niet bekend of 
de praktijk van besnijdenis in Nederland voorkomt en is 
onbekend hoe de betreffende groep zelf over 
vrouwenbesnijdenis denkt. Met dit onderzoek wordt een bijdrage 
geleverd aan het verkleinen van dit kennistekort. Er zal in kaart 
 169
gebracht worden hoe de visie op vrouwenbesnijdenis aan 
verandering onderhevig is en welke factoren hierbij een rol 
spelen. De factoren die in het onderzoek met name aan bod 
komen zijn de migratie en de daarmee samenhangende 
verandering in groepsdruk vanuit de ‘eigen’ cultuur op het 
voortzetten van tradities, zoals bijvoorbeeld vrouwenbesnijdenis. 
Centraal in het onderzoek staat hierbij het ervaren van 
autonomie in het denken en handelen ten aanzien van 
vrouwenbesnijdenis. De genoemde West Afrikanen komen in 
Nederland in aanraking met andere tradities, gewoonten en 
opvattingen. Dit kan hun visie op vrouwenbesnijdenis 
beïnvloeden. Anderzijds staan zij onder invloed van hun familie 
en vrienden in het land van herkomst. Het is interessant om te 
onderzoeken hoe deze invloed vanuit het land van herkomst 
eruit ziet. De gewoonten en gebruiken in het land van herkomst 
staan niet stil. Zoals immers ook in dit artikel naar voren is 
gebracht zijn er bijvoorbeeld in Senegal - ten gevolge van het 
werk van organisaties als Tostan- allerlei ontwikkelingen gaande 
die duiden op de terugdringing van de traditie van 
vrouwenbesnijdenis. De migratie naar een nieuw land en de 
verandering van de groepsdruk vanuit het land van herkomst zal 
een invloed hebben op de visie op vrouwenbesnijdenis van de 
migranten uit West-Afrika in Nederland. Deze visieverandering 
zal worden belicht in het te houden onderzoek. 
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